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kliniki chirurgicznćj prot. Kosińskiego w Warszawie. 


Przyczynek do chirurgii dróg żółciowych. 
(Odczyt wypowiedziany na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego 


Warszawskiego d. 27 września 1887 roku). 
Podał 


Karol Zagórski, 
asystent tejże kliniki. 
(Dvkouczenie. Patrz Nr. 49). 


Quo ad primum, t. j}. eo do nowotworów pęcherzyka 
żółciowego, to wspomnę tu o nich tylko mimochodem, w bar- 
dzo bowiem tylko wyjątkowych razach dostępnemi dla ope- 
racyi stać się one moga. Istotnie łagodne nowotwory peelie- 
rzyka żóleiowego, jak śluzaki, włókniaki (Albers), brodaw- 
czaki, kostniaki, (Haldane, Tuck), zdarzają się nadzwyczaj 
rzadko, a niczóm nie zdradzając swojćj obecności, ani razu 
dotąd niepodejrzywane za życia, przypadkowo tylko zawsze 
przy oględzinach pośmiertnych wykrywane były. Co się tyczy 
nowotworów zlośliwych pęcherzyka żółciowego, to z pomiędzy 
nich najczęstsze bywają różne postacie raka, szezególnićj zaś 
nabłoniak. Nowotwory złośliwe napotykamy ta zazwyczaj 
następczo, badź w skutek przejścia nowotworu z sąsiedniego 
narządu, bądź w skutek przerzutu z organów odległych. 
Zmane są jednak spostrzeżenia dotyczące pierwotnych raków 
pęcherzyka żółciowego. Cierpienie to po raz pierwszy opisał 
Durand-Fardel '), jakkolwiek pokrótee wspomina już o nićm 
pierwćj Cruveilhier ^, w nowszych zaś czasach w pra- 
cach Frerichsa, Villarda, Cohna, van Schneppela*) zna- 
leżć można liczne przykłady raków pierwotnie w pęcherzyku 
żółciowym rozwiniętych. Niestety jednak i w tych przypad- 
kach, w których rak pierwotnie w pęcherzyku żółelowym 
powstaje, rzadko bardzo pomocy chirurgicznćj dostępnym 


© Durand Fardel. Maladies des Vieillards. 1838 p. 161. 
3) Ćrweilhier Anatomie Pathologique T. H, p. 542. — °) Ziem- 
sen T. VIII. Krankeiten der Gallenwege p. 68. 


bywa, ze względu iż początkowo nie towarzyszą mu żadne 
dolegliwości, a właściwe rozwojowi jego ogólne i miejscowe 
objawy wówczas dopiero spostrzedz jesteśmy w stanie, gdy już 
z pęcherzyka na sąsiednie narządy się rozszerzył, co możliwość 
pomocy chirurgicznćj unieestwia. Gdyby jednak w watpliwym 
przypadku udało się przez laparotomiję próbną stwierdzić 
obecność raka umiejscowionego w samym pęcherzyku żólecio- 
wym i nieprzechodzącego jeszcze na sąsiednie części, wów- 
czas powinnibyśmy natychmiast przystąpić do operacyi, przy- 
czóm samo przez się wynika, że do cholecystektomii uciechy 
się należało. 

Quo ad secundum, t. j. co się tyczy ran pęcherzyka 
żółciowego, to przedmiot ten oddawna budził zajęcie chirur- 
gów, a piękna praca doświadczalna Herlina, przed 120 laty 
ogłoszona, o którćj wyżćj wspominaliśmy, ustanawiała już 
teoretycznie w tych razach racyjonalność i możliwość chirur- 
gieznój pomocy. To samo wynikać się zdawało i z póżniej- 
szych doświadczeń Campaiguaca. Jeśli jednak tak znakomite, 
przekonywające prace przeszły nieomal niespostrzeżenie, to 
przyczyny tego szukać chyba winniśmy w tym fakcie, że do 
bardzo niedawnego czasu w przekonaniu wszystkich nieomal 
chirurgów rany przeszywające pęcherzyk żólciowy, uważane 
były za bezwarunkowo śmiertelne. Tak np. Mayer ') w mo- 
nografii dotyczącćj ran wątroby i pęcherzyka żółciowego, 
wydanćj w 1872 r., powiada: „Pęknięcia i rany pęcherzyka 
żółciowego kończą się wszystkie śmiercią, prawie zawsze 
w skutek następowego zapalenia otrzewny.* Nussbaum jeden 
z pierwszych zwrócił uwagę, że obawy dotyczące skutków 
wylania się żółci do jamy otrzewnój wydają się być przesa- 
dzonemi. Pominę szczegółowszy przegląd prac podjętych ce- 
lem rozstrzygnięcia tego pytania, z pomiędzy których do- 
świadczenia limmerta i Bostróma na szczególną zasługują 
wzmiankę, powiem tylko, że Róhman na zasadzie licznych 


© Mayer. Die Wunden der Leber und der Gallenblase. 
München 1882. 
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doświadczeń dokonanych na zwierzętach *) doszedł nakoniec 
do wniosku, że wylanie się czystćj żólei do jamy otrzewnej 
nie wywołuje wcale zapalnćj reakcyi. Jeśli wniosek ten wy- 
dać się może nieco zbyt bezwzględnym, to w każdym razie 
nie ulega wątpliwości, że wylanie się żółci do jamy otrzewaćj 
u człowicka niezawsze zapalenie otrzewny za sobą wiedzie, 
a niekiedy nawet pomyślnie się kończy. Tak z dawniejszych 
autorów Sabatier (Roth l. c. p. 137) przytacza przypadek 
rany kłótćj zadanćj szpadą, która wniknęła aż do pęcherzyka 
żółciowego. Chory żył potóm jeszcze 7 lat, a po śmierci zna- 
leziono opróżniony pęcherz żółciowy komunikujący z jamą 
otrzewnej, która zawierala znaczną ilość żółci. W nowszych 
czasach Thiersch na 8ym Zjeździe chirurgów niemieckich zda- 
wal sprawę z trzech szczęśliwie zakończonych przypadków 
wylania się żółci do jamy otrzewnćj z powodów traumaty- 
cznych. Pierwszy przypadek Freycra dotyczył 13-letniego 
chłopca, który zachorowal w skutek uderzenia w okolicę 
wątroby. Rozwinęły się objawy zapalenia otrzewny z zebra- 
niem płynu w jamie brzusznućj. 4-krotna punkcyja, przy któ- 
rój wydobyto 47 litrów czystej żólei, wyzdrowienie. Chory 
zdrów zupełnie w 10 lat późnićj. Drugi przypadek Barlowa. 
Mężczyzna 48-letni uderzony w brzuch z prawćj strony. Ze- 
branie znacznćj ilości płynu w jamie otrzewny, pięciokrotne 
przekłócie trójgrańcem, przyczóm wypuszczano po 7—9 litrów 
żółci, wyzdrowienie. Trzeci przypadck Uhdego. Urzędnik ko- 
lejowy przygnieciony pomiędzy buforami. Objawy zapalenia 
otrzewny z zebraniem się płymnćj wydzieliny. Dwukrotne 
przekłócie. Wyzdrowienie. (Sam Uhde ogłosił późnićj w ar- 
chiwie Langenbecka, że chory umarl w skutek następczych 
ropni w jamie otrzewny). Nakoniec Landau’) powiada, że 
dość ezęsto w przebiegu pooperacyjnego leczenia bąblowców 
wątroby wydarza się, że żółć ze zranionego miąższu wątroby 
do jamy otrzewnej spływa, a niekiedy i na opatrunek prze- 
siąka, co jednak zazwyczaj złych następstw za sobą nie 
pociąga. Możliwość więc wnikania żółci do jamy otrzewnej, 
bez wywoływania następczego rozlanego zapalenia otrzewny, 
jest faktem niczbitym i żadnćj nieulegającym wątpliwości. 
Zauważyć zaraz muszę, że we wszystkich przytoczonych, 
szczęśliwie zakończonych przypadkach wyłlania się żólei do 
jamy otrzewnej, żólć byla zawsze prawidlowego składu, trafiało 
się to bowiem u osób zkądiuąd zdrowych i naglemu przy- 
padkowi uległych. Inaczćj się rzecz ma, jeśli mamy do czy- 
nienia z żółcią chorohowo zmienioną, choćby tylko w skutek 
zastoju jój w watrobie. Dla tego też pęknięcie pęcherzyka 
żółciowego, rozciągniętego nadmiernie przez nagromadzoną 
w nim zawartość, lub przedziurawionego od wewnątrz przez 
uwiężnięte w ścianach jego kamienie, zawsze bywa śmier- 
telném. Zachodzi tu więc pewna analogija z têm, eo wykazał 
niedawno Trzebieky*) co do moczu, który podług jego 
doświadczeń wtedy dopiero własności drażniących nabiera 
i wylany do otrzewny zapalenie jéj wywoluje, gdy w skutek 
zastoju w pęcherzu moczowym, moczowodach lub miedni- 
czkach nerkowych, nieprawidlowćj uległ fermentacyi. 
Wiedząc już, że rany pęcherzyka żółciowego nie są 
bezwarunkowo śmiertelne, powinniśmy, gdybyśmy się nie- 
wątpliwie w obee takićj rany znaleźli, przystapić natychmiast 
do czynnćj pomocy. Jeśli pęcherzyk żóleiowy zraniony jest 


5) Roluman. Pfiigers Archiv. Bd. XXIX (Roth l. e. 
p. 136) — *) Landau. Zur Operation der Jechinococcen der 
Bauchhóhle, besonders der Leber. Archiv für klinische Chirur- 
gie herausgegeben von B. v. Langenbeck T. XXVII, p. 720. 
9) Pamietnik Tow. Lek. Warszawskiego r. 1887. Zeszyt Il 


przez narzędzie lub pocisk, które wniknęły doń przez uszko- 
dzoną ścianę brzuszną, wówczas wyplywająca z rany żółć 
wszelką wątpliwość w tėj mierze usunie. Jeśli jednak pęknię- 
cie pęcherzyka nastąpilo bez równoczesnego uszkodzenia ściany 
brzusznćj, wówczas wydarzyć się może, 1ż niepewne rozpo- 
znanie wstrzyma nas od zbyt czynnego wystąpienia. Otóż za 
ważną wskazówkę, świadczącą o uszkodzeniu dróg żółcio- 
wych (lub wątroby), posłużyć nam tn może żóltaczka, która 
w takich razach niechybnie się rozwija w skniek wessania 
przez błonę surowiczą wylanėj do niej żółei. O ważności tej 
wskazówki przekonywają nas doświadczenia Bostróma pod- 
jęte na źwierzętach, a potwierdza ją spostrzeżenie Couryoi- 
siera '). Dotyczy ono chorćj, którėj Courvoisier wykonał wy- 
cięcie pęcherzyka żółciowego, przyezćm oddzielenie pęcherzyka 
od miąższu wątroby przedstawiało wiele trudności. Otóż w 14 
godzin po operacyi opatrunek przesiąknąl żółcią, prawdopo- 
dobnie z obnażonego miąższu wątroby ściekającą. Na drugi 
dzień wystapiła żóltaczka. Chora wyzdrowiała. 

Gdybyśmy tedy mieli przyczynę inniemać, że mamy do 
czynienia ze zranieniem przewodów żółciowych, wówczas 
powinnibyśmy przedewszystkićm zrobić laparotomiję, a na- 
stępnie zastósować resztę postępowania naszego do rodzaju 
i miejsca uszkodzenia. Jeśli uszkodzony jest sam pęcherzyk, 
wówczas mamy przed sobą dwie drogi, a mianowicie: ze- 
szycie rany w pecherzyku, albo wycięcie jego. Zeszycie rany 
w ścianie pęcherza żółciowego, dokonane za pomocą szwów 
Lemberta, przedstawiałoby te same niedogodności, o jakich 
wspominaliśmy przy opisie cholecystotomii wykonanćj speso: 
bem Spencer Wellsa, która, jak wiemy, jest już dziś porzu- 
cona; pozostadłoby nam więc tylko uciec się do wycięcia pẹ- 
cherzyka, do cholecystektomii, która w takim przypadku nie 
powinnaby być trudna do wykonania, bo operując w częściach 
zkądinąd zdrowych, nie powinniśmy napotkać zrostów, od- 
dzielenie których główną trudność operacyjną stanowi. Gdy- 
byśmy znaleźli zraniony przewód żółciowy wspólny, wówczas 
moglibyśmy bądź zeszyć ranę w jego ściankach przy zranie- 
niu jego częściowóm, boeznćm, jak to radzi zrobić Langen- 
buch, po wycięciu uwiężniętego w ductus choledochus kamie- 
nia, bądź tóż przy przecięciu zupełnem, na oba przecięte 
końce przewodu nałożyć ligaturę, a żółci drogę otworzyć przez 
utworzenie przetoki pęcherzykowo - kiszkowćj.  Zranienie 
przewodu wątrobowego ze względu na głębokie jego poło- 
żenie i co zatóm idzie utrudniony doń dostęp, bardzo mało 
jest prawdopodobne. 


» 

Takie są wskazówki postępowania chirurgicznego w obec 
traumatycznych uszkodzeń dróg żółciowych, jakie możnaby 
wyprowadzić na zasadzie powyżćj przytoczonych faktów. 
Czy prędko w ogóle nadarzy się sposobność teoretyczne te 
wskazania wprowadzić w wykonanie i czy w praktyce okażą 
się one ściśle odpowiadającemi potrzebie, przesądzać trudno, 
myślę jednak, że nie wolno w każdym razie, idąc za Witzlem, 
nie nznawać możności dalszego postępu na tćj drodze. Jeśli 
bowiem w ogóle zdobyczom myśli i postępom wiedzy ludz- 
kiéj nie mamy prawa zakreślać granie, to taka niewiara 
w konieczność przyszłych udoskonaleń szczególnićj razić 
winna w obec chirurgii, która na zasadzie najświeższych na- 
ukowych zdobyczy sięgając dzisiaj śmiało ręką i zwycięzkim 
nożem narządów ćwierć wieku temu dostępnych li tylko myśli 
(punciio utrii deatri cordis, rescelio pulmonum, incisio peri- 
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cardii, czcisio totius ventriculi), tak szybkim krokiem do do- 
skonałości dzielom ludzkim dostępnćj się zbliża, że bez zaro- 
zumiałości przybrać może hardą dewizę: „Quo non ascendam?:* 


Il. Doświadczenia nad użyciem kokainu w chirurgii 


okulistycznej. 
Przez Dra B. Wicherkiewicza. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 49). 


Według mego dość obszernego doświadczenia nie ulega 
to żadnój wątpliwości, że podskórne zastrzykiwania kokainu 
sprowadzić mogą zupełnie wystarczające znieczulenie, aby 
pewne ważniejsze operacyje oczne, wykonywane według da- 
wnego zwyczaju tylko po zupełnóm uśpieniu chorego, wyko- 
nać bez bólu dla chorego, lecz i bez wpływu ujemnego na 
przebieg operacyi. Rozumie się samo przez się, że chcące za- 
pobiedz zakażeniu, a zatóm operować aseptyeznie, winniśmy 
rozczyn kokainowy świeżo przygotować lub przez dodanie 
odpowiednich czynników antyseptycznych utrzymać go w sta- 
nie wolnym od zarazków zakaźnych. 

Dla zupełnćj pewności przyrządzam sobie rozczyn ten 
sam i to w następujący sposób: roztwór sublimatowy1: 10000, 
do którego dodaję nieco soli kuchennej, gotuję, przecedzam, 
a po ostudzeniu dodaję do niego dwuchlorek kokainu w sto- 
sunku jak 3:4 lub 5 do 100. Rozezyn ten zachowuję w bu- 
teleczce dobrze oczyszezonćj i silniejszym rozczynem subli- 
matowym wyplukanćj a zapewnić moge, że tygodnie cale 
daje się on przechować, nie mętniejąc ani nie tracąc na swej 
skuteczności. Strzykawkę Pravaza przed użyciem przepłukuję 
sublimatem a igłę zanurzam w czystym wyskoku i oczyszczam. 

Cheąc kokain zastósować pod spojówkę unosimy fałd 
jćej szczypczykami zaopatrzonemi w końce kauczukowe, aby 
spojówki nie ranić i pod ten fałd wprowadzamy iglę sto- 
sownie do wymagań okolicznościowych na kilka lub kilka- 
naście milimetrów, poczóm płyn wypychamy, nadajac końcowi 
igły różny kierunek. W przypadkach narośli podspojów- 
kowych i oczodołowych wstrzykujemy płyn kokainowy 
w tkankę łączną oczodołową, a nawet w samo utkanie 
nowotworu. 

Gdy chodzi o wyjęcie gałki, wypada wstrzykiwania takie 
zrobić w kilku miejscach, a przynajmnićj w kierunku czterech 
mięśni prostych, dobrze zaś wywracając gałkę ku nosowi piąte 
zrobić wstrzyknięcie w okolicy tylnego bieguna gałki, osta 
tnie winno także starannie być wykonanóm w razach, gdy 
chodzi o przecięcie nerwów ocznego i oczodołowych (neuroto- 
mia optico-ciliarts). Niepotrzebuję niezawodnie dodawać, że 
wszystkie te zastrzykiwania poprzedzone być winny wkro- 
pleniem kokainu do worka spojówkowego. 

Ile zaś nakłóć zrobić i ile użyć płynu kokainowego, 
wskazać powinien każdy poszczególny przypadek operacyjny, 
gdyż pewnych prawideł ustanowić tutaj nie można. W każdym 
jednak razie pamiętać trzeba, że w lużnćj tkance podspojów- 
kowćj daleko łatwiej płyn się rozdziela aniżeli gdy go pod 
skórę wstrzykujemy. 

Przy operacyjach więc na powiekach, ich otoczeniu lub 
odległych miejscach, które dla tamtych mają nam dać mate- 
ryjał (transplantacyje) zastępczy, jak w ogóle przy zastrzy- 
kiwaniach podskórnych w celu wykonania operacyj chirur- 
gicznych uwzględnić nam to wypadnie. 

Gdy chodzi o małe pole operacyjne, wystarcza zazwyczaj 
zrobić w otoczeniu miejsca mającego być operowanćm 3—4 


naklóć w odpowiednich od siebie odległościach (10—15mm.) 
używając przytćm pół strzykawki rozczynu kokainowego. 
Winniśmy atoli przytóm baczyć na to, aby igłę pod skórę 
wprowadzić dość glęboko a przy wyciąganiu jéj stopniowo 
tlokiem plyn ze sikawki wyciskać. 

Mając przed sobą większy obszar ciała przedstawiającego 
pole operacyjne, winniśmy w liczniejszych miejscach zapu- 
szezać igłę i użyć oczywiście do tego większćj ilości plynu. 

Przy operacyjach ocznych największa ilość spotrzebo- 
wana dotychczas przezemnie nie przewyższała 1'/, strzykawki 
Pravaza. 

Skoro zastrzykiwania te robimy w tkankę względnie 
zdrową, natenczas zaledwo one choremu dają się we znaki, 
mogą zaś wywołać zupełne znieczulenie, tak że operowany 
przy cięciach zachowuje się obojętnie. Skoro je atoli stosu- 
jemy do tkanki, która była siedliskiem zapalenia lub znaj- 
duje się jeszcze w stanie przekrwienia, natenczas już same 
wstrzykiwania wywołać mogą dość przykre palenie, a rzadko 
kiedy w takich razach obejdzie się przy operacyi bez bólu, 
lubo wypowiedzieć mi wypada przekonanie, iż w takich ra- 
zach nie mogąc zastosować uśpienia, oszczędzimy choremu 
przez zastrzykiwania kokainu bardzo wiele dolegliwosci. Wy- 
pada mi jeszcze dodać, iż zastrzykiwania te tak podskórne 
jak i podspojówkowe nie bezpośrednio przed operacyją ale 
najanićj na 10 minut przed nią zrobione być winny. Jeszcze 
50—-60 minut po zastrzyknięciu tkanka pozostaje znieczułoną 
i dla operacyi bezbolesną. Zupełnie odmiennie pod tym wzglę- 
dem zachowuje się kokain przy podpowierzehownóm aniżeli 
przy powierzchownóm wstrzykiwaniu (do worka spojówko- 
wego). W ostatnim bowiem razie znieczulenie już po kilku 
minutach nastaje, aby dość szybko (po 10 minutach) znowu 
zniknąć. 

Nie zdarzało mi się nigdy dotychczas przez zastrzykiwa- 
nia kokainowe wywołać grożniejszych jakich objawów otrucia. 
Niekiedy spostrzegałem tylko zbyt silne oddziaływanie na 
naczynia, objawiające się têm, iż chory blednąc czuje, iż siły 
go opuszczają a pokrywa się zimnym potem na twarzy; lecz 
i do tego stopnia działania kokainu nie dopuścilem zbyt czę- 
sto, gdyż ze wszystkićm na setki przypadków, w których 
środek ten, czy to zewnętrznie czy podskórnie był używanym, 
przypominam sobie tyłko podobne objawy u dwóch, naj- 
wyżćj trzech chorych. Co prawda ilość płynu przezemnie 
używana do wstrzykiwań nie jest znaczną, a jestem przeko- 
nany, iż w ogóle maleri ilościami wystarczyć można, byle 
tylko trzymać się zasady powyżćj przytoczonćj a polegającćj 
na tém, ażeby igłę zanurzyć glęboko i przy wyciąganiu dro- 
bniutkie ilości płynu wytłaczać. Że przy małych nawet ilo- 
ściach nie zawsze unikniemy objawów otrucia, podczas gdy 
wielkie nawet dawki stosunkowo bezkarnie bywają znoszone, 
polega po prostu na tém, iż co do tego środka jak i przy 
wiełu innych wrażliwość szerokie zatacza granice. 

I tak przypominam sobie, iż w jednym z owych przy- 
padków, w których sam miałem sposobność zanważyć zbyt 
szybkie działanie kokainu na ogólny ustrój, chory, któremu 
zaledwie /, część sikawki Pravaza 2, rozczynu wstrzykną- 
łem do przewodu nosowego w celu sondowania tegoż, zbladł- 
szy zaczął ziewać a pokrywszy się zimnym potem, niebawem 
utracił przytomność, która powróciła szybko po podsunięciu 
pod nos buteleczki zawierającćj amylnitrit. 

W każdym razie poleca się użycie małych tylko dawek, 
gdy zaś potrzebujemy większćj ilości plynu, natenczas 2", %, 


rozczyn wystarczyć nam powinien. Wcale zaś nie rozumiem, 
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Jak można używać rozczynów 10i 15'/,, które nie tylko zwię- 
kszają niebezpieczeństwo zatrucia, ale nadto przy samóm za- 
stósowywaniu nieraz dość dokuczliwy ból wywolać zwykły. 

Rękoczyny, przy których bezboleśnie wykonywałem 
operacyje stosując kokain podskórnie, były następujące: 
wyłuszezenia małych narośli, jakoto: kaszaków, raków, mię- 
saków, tłuszczaków,, dalój krwawe zwalniania wywróeconych 
powiek, przemieszczenia znacznych beznostkowych platów 
skórnych, wyłuszezanie zwyrodniałych chrząstek, wreszcie 
operacyje zwisania powieki. Pod wpływem dzialania kokainu 
wstrzykniętego pod spojów kę wykonywalem przemieszcze- 
nia mięśni kn przodowi, wyłuszczałem narośle spzjówkowe 
i oezodolowe, przecinałem nerwy wzrokowe i rzęskowe, 
a kilka razy wyłuszczyłem nawet gałkę. Ostatnia operacyja 
może tylko natenczas bez bólu być wykonaną, jeżeli galka 
mająca być wyjętą uległa już dawno zanikowi i przedstawia 
kikut; albo gdy ani sama ani tóż otaczająca ją tkanka nie 
znajduje się w stanie zapalnym; w przeciwnym bowiem razie, 
mimo wszechstronnego użycia kokainu (na i pod spojówkę, 
jakotćż w blaszkę Tenona) nie obędzie się przy wyjęciu bez 
znacznego bólu, którego chcąc operowanemn oszczędzić, z sa- 
mego początku przystąpić winniśmy do uśpienia i ogólnego 
znieczulenia chorego. 


Ml. Z zakładu patologiczno - anatomicznego prof. Dra Hlavy 


w Pradze czeskiej. 


Chroniczne zapalenia śródmiąższowe wątroby 
(Hepatitis interstitialis chronica). 


Podał 
Dr. Andrzej Obrzut, 
Docent anatomii patologicznćj i I. asystent patologiczno-anatomi- 
cznego Zakładu. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 49). 

W obee tćj ważnćj roli, jaką przypisuję pseudokanali- 
kom, nasuwa się nam kwestyja ich powstania. Moje zapatry- 
wanie pod tym względem wynika samo przez się z obrazów 
mikroskopowych, jakie powyżóćj naszkieowałem moich 
trzech przypadkach. Bezpośredni ich związek z pozostalemi 
beleczkami komórek waątrobowych, zupełnie bierne zachowa- 
nie się przewodów żółciowych, powstawanie tych pseudoka- 
nalików niekiedy w pobhżu żyłki środkowćj lub w ogóle 
niezależne od przestworów międzyzrazikowych, w których 
przebiegają przewody żółciowe, wreszcie charakterystyczne 
zmiany na komórkach watrobowych graniczących z tkanką 
lączną, mianowicie objawy bujnćj proliferacyi, wszystko są- 
to momenty przemawiające za pochodzeniem pseudokanalików 
z komórek wątrobowyeh. 

Moje powyższe zapatrywanie na histogenezę pseudo- 
kanalików zgadza się zatóm z autorem. który je pierwszy 
opisał, t. j. E. Wagnerem '). Zdania innych autorów pod tym 
względem różnią się znacznie. Jedni uważają pseudokanahki 
jako produkt nowotwórezy istniejących przewodów żółciowych 
(Waldeyer, Zenker, Ackermann, Friedkinder), iuni zaś uwa- 
žają je jako komórki wątrobowe zanikowe (Cornil, Sabourin, 
Brieger, Posner, Klebs, Perls i inni). Z moich obrazów m 
kroskopowych wynika z wielkiėm prawdopodobieństwem po- 
chodzenie psendokanalików z komórek wątrobowych i w tóm 
zapańrywanie moje jest zgodne z drugą grupą autorów. 
Szczególnie Cornil i Ranvier °) stanowczo oświadezają się za 


Ww 


3) Ackermann l. c. pag. 426 i 427. — *) Manuel dhi- 
stologic pathologique 2 wyd. pag. 425. 


pochodzeniem tych tworów z komórek wątrobowych, jednak 
zupełnie w innćim znaczeniu niż ja: „Celles ci (komórki watro 
bowe) conzprimecs, utrophićes, aplaties, transformées sont de- 
venues Vópithelinim des pseudocanalicules... les cellules hópati- 
ques après avoir perdu leur forme spécifique róviennent á Vétat 
embryonnaire ct les trabécules se transforment en tubes com- 
posés des cellules indiferentes.“ Podobnie wyraża się i Brie- 
ger '). Wedlug moich spostrzeżeń nie jestto bynajmnićj zanik 
komórek wątrobowych, który z nich czyni pseudokanaliki, 
ale sprawa wprost przeciwna, mianowicie ich proliferaeyja. 
Tworami jednak tćj proliferacyi nie są prawidlowe komórki 
wątrobowe. lecz w skutek zmienionych warunków, w jakich 
się te komórki znajdują (bujanie tkanki łącznćj w otoczeniu) 
komórki o wiele mniejsze, mianowicie komórki przybłonkowe, 
które straciły swój charakter swoisty, a przybrały rolę ko- 
mórck wyścielających pewne przewody gruczołów. 

Z eksperymentów Schmulewicza i Aspada, Simona 
i Sehiffa *) wynika, że krew żyły bramnćj jest niezbędną do 
prawidłowego wydzielania żółci. Nie zatóm dziwnego, że 
skoro tylko komórki wątrobowe zostaną odcięte od dowozu 
krwi z żyly bramnej, cecha ich swoista zmienić się musi. 
W sprawach marskości komórki wątrobowe zostają właśnie 
odcięte od dowozu krwi z żyły bramućj, obliterują tu tak 
sałązki żyły bramnćj międzyzrazikowe, jakotóż naczynia 
właściwe przyprowadzające krew z żyły bramnćj, a komórki 
wątrobowe otoczone tkanką łączną zostają odżywiane krwią 
z naezyń włosowych tętniczych w tejże tkance łącznćj nowo- 
wytworzonych. Komórki wątrobowe otoczone tkanką łączną 
są zatćm tak jak komórki przyblonkowe przewodów żólciowych 
odżywiane krwią tętniczą, beleczki ich przemieniać się muszą 
w przewody żółciowe, których celem byłoby teraz przepro- 


„wadzić żólć wytwarzana przez komórki wątrobowe jeszcze 


żólć wydzielające. Czy są w stanie sprostać temu zadaniu, 
to ime pytanie, nad którćm przyjdzie mi się zastanowić. 

Ackermann uważa pseudokanaliki za drogi wydzielnieze, 
Toby zapewne było ich przeznaczenie, trudno jednak pojąć, 
co mają przeprowadzać takie kanaliki w gruzelku, kilaku, 
bliznach i t. d. To samo pytanie możnaby zadać eo do 
licznych kanalików moezowych przy większych naciekach 
grużliczych, blizen po infarkt (w nerkach) i w ogóle we 
wszystkieb narządach zawierających przybłonki. Najnatural- 
niejszćm jest w takich razach przypuszczenie, że przybłonki 
pod wplywem tćj samej szkodliwości, która sprowadza zmiany 
nowotwórcze w tkance łącznćj, ulegają także sprawie pro- 
liferacyjnćj, jeśli tylko dowóz krwi odżywczćj jest dostate- 
cznym. Jak w neres swoiste przybłonki kanalików krętych 
uleglszy sprawie pro/iferacyjnej traeą swoją cechę swoista 
(kształt stożkowaty z pierwoszczem laseczkowatóm), a tworzą 
tylko komórki przybłonkowe z cechą embryjonalną, tj. naj- 
prymitywniejszą, tak i komórki wątrobowe proliferując w ogni- 
skach zapalnych wydeją tylko komórki przyblonkowe a nie 
wątrobowe. 

Mój opis pseudokanalików różni się znacznie od opisu, 
jaki dla nich podaje Acaurmsawm. Na pseudokanalikach w mo- 
ich przypadkach niw spotykalem prawie nigdy światła, któ- 
rebym musiał byl widzieć na przekrojach poprzecznych. Na 
tyeh ostatnich nie spotykałem żadnego przestworu wolnego, 
oprócz wspomnianego dosyć znacznego odstępu między grupą 
komórek przybłonkowych a ich osłonką. Gdzie zatėm masa 
użyta do nastrzykiwania Aekermanna, któremu miało się udać 


') Virchows Archiv t. 15 pag. 85. — *) Hermanns 
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nastrzyknięcie tych kanalików, wnikała, nie mogę sobie wy- 
obrazić ani z opisów Ackermanna, ani z jego rycin. Może- 
bność uie jest wcale wykłuczona, że masa injekcyjna Acker- 
manna wniknęla do przewodów żółciowych międzyzrazikowyeh, 
a ztych w skutek zbytniego parcia do naczyn limfatycznych 
Jub krwionośnych; wszak sam Ackermanu przyznaje, że ilość 
pseudokanalików byla większą na preparatach nastrzyknię- 
tych niż na nienastrzykniętych, a nie dodaje, czy wszędzie 
około masy injekcyjnćj był pokład przyblonkowy. 

Z mojej histogenezy pseudokanalików wynikaloby, że 
ponieważ powstają one z beleczek komórek wątrobowyeh, 
odpowiadać muszą przebiegowi naczyń żółciowych włosowa 
tych. I tego tóż jestem zdania. Zarzut, jaki przeciw temu 
podnosi Ackermann, że mianowicie w ziazikach oddzie- 
lone są one od sąsiednich komórek wątrobowych tkanką 
łączną, upada w obec mojćj histogenezy, bo te psendokana- 
liki powstały wlaśnie z beleczek komórek wątrobowych, 
w których przebiegają włosowate naczynia żólciowe. A tego 
jednak byvajmnićj nie wynika, jakoby pseudokana iki trzy. 
maly się tylko dawnych dróg włosowatych żółciowych. Sie- 
dzibą ich pierwotną są mieszki komórek wątrobowych (Leber- 
zellenschlciuche w znaczeniu nie Klebsa lecz E. Wagnera). 
Tkanka lączna bujająca wśródzeaikowo na licznych miej- 
seach przerywa te mieszki, a tém samóm i ciąglość pseudo- 
kanalików, powstać tu zatćm muszą liczne ślepe zakończenia 
i wypustki (alweoie wyżćj opisane), których istnieniu prze- 
czy Ackermann, które jednak w moich przypadkach z calą 
dokładnością względnie dosyć często spotykałem. Gdyby na- 
strzyknięcie tych kanalików było możebnćm, nie powinnaby 
nigdy nastąpić żółtaczka w przebiegu marskości zwlaszcza 
przerostowej, w kłórćj właśnie jest ich najwięcój. A przecież 
w tój ostatniej chorobie żółtaczka jest tak częstóm zjawi- 
skiem, że ją wektórzy amiorowie uważają za patoguomoni- 
czną dla tej chorohy. Psendokanaliki bardzo żle spełniają 
swoją rolę. 

W. Podwyssocki jun.”), który na drodze doświadczalnej 
badal nowotworzenie pseudokanalików, przyszedł Go odmicn- 
nych wyników niż moje. To mnie zmusilo do powtórzenia 
jego doświadczeń w kierunku histogenezy pseudokanalików. 


W Seh doświadczeniach (Nr. 23, 25 i 26 mego protokółu 


20), ŁO 
o marskości eksperymentalnćj) podjętych w celu wykazania 
udziału komórek wątrobowych i przybłouków kanalików żół- 
ciowych w sprawie regeneracyjnćj po urazach przyszedłem 
do odmiennych wyników niż Podwyssozki. Gdzie obrazy 
anatomiezno-histologiczne zgadzają się z jego obrazami, ma- 
szę im nadać zupelnie inuc, często wprost przeciwne, znacze- 
nie niż ten autor. Przede wszystkiem stwierdzić muszę, że po 
razie (wycięciu kawalka klinowatego z brzegu wątroby) 
przychodzi tylko do wytworzenia blizny, której charakter, 
mianowicie skladniki histologiczne nie świadezą za tém, ja- 
koby tu przychodziło do regeneracyi miąższu w ealóm tego 
słowa znaczenin, tj. do wytworzenia w wiejscu ubytku miąższu 
prawidłowego. 

Doświadczenia Nr. 23 i 25. U avbrze odżywionych do- 
rosłych królików wycialem po 2+-godzinnym poście klinowaty 
kawalek z przedniego brzega jednego z platów wątroby 
Rany na brzegach wyciętych zagoily się bez żadnego powi- 
kłania. Po 8 dniach zabito oba króliki uderzeniem w kark. 


') Untersuchungen über die Regeneration des Leber- 
gewedes. Beiträge zur path. Anatomie v. Ziegler et Nauwerck 
I, 3, E 
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Ubytek na brzegu wątraby znacznie mniejszy jwzedstawia się 
tylko jako lekkie zagłębienie tego brzegu, z którego ciągnie 
się do glębi na /, em. dluga a okolo 1 mm. szeroka, bia- 
lawa blizna, spajając w większćj części brzegi pierwotnie się 
rozchodzące. Preparaty stwardniale częścią w spirytusie, częścią 
w rozczynie Fieminga lub Mifillera. Badanie mikroskopowe 
skrawków obejmujących bliznę i przylegający miąższ wyka- 
zało: powierzchowne warstwy zrazików, przylegające do bli- 
my, wykazują znaczne rozmnożenie komórek wątrobowych. 
Te nowo powstalo komórki są znacznie mniejsze od prawi- 
dlowych, obrysy ich zbliżając się ku bliżnie coraz mniej 
wyraźne, naczynia włosowate zupelnie niewidoczne, tak że 
jedna komórka bezpośrednio przylega do drugićj, aż wreszcie 
ua samćj granicy blizny pierwoszcze ich traci granicę, a w sku- 
tek tego jądra bardzo blisko obok siebie nlożone zdają się 
leżeć w jednćj masie pierwoszcza. Jądra te są wielkie, ostro 
konturowane i niczém nic różnią się od jąder prawidłowych 
komórek wątrobowych. W bliżnie samćj, składajacćj się 
z tkanki łącznćj, znajduje się nieznaczna ilość komórek lim- 
foidalnych i wyraźnie wrzecionowatych, natomiast mnóstwo 
komórek o jądrach wielkich, lekko owalnych lub zupelnie 
okrąglyeh. Naokoło wielu z tych jąder znajduje się ziarnisty 
barwik żółciowy. Na niektórych miejscach jądra te są obok 
siebie gęścićj nagromadzone i ulożone w masie jednostajnego 
wejrzenia z ziarnistym bilirubinem. Takie konglomeraty jader 
przedstawiają się zupelnie jak komórki olbrzymie gruźlicze, 
przedstawiając te same różniee w ksztalcie, wielkości i roz- 
mieszczeniu jąder. W masie jednostajnej odpowiadająećj je- 
dućj komórce olbrzymićj znajduje się niekiedy jedno lub dwa 
Jądra, w innych razach jest ich ogromne mnóstwo. W ogóle 
rozmaitość pod tym względem przypomina w zupełności gru- 
żlicę. Te komórki olbrzymie znajdują się w przestworze 
tkanki łącznej, a masa jednostajna zwykle nie przylega do 
ścian tego przestworn. Nciana jednak tego przestworn nie 
przedstawia się jakoby należała do jakiegoś przewodu daw- 
nij istniejącego. Za pseudokanaliki możnaby uważać gdzie- 
niegdzie szereg jąder przyblonkowych lekko owalnych lub 
okrągłych. zeregi te nie są jednak regularne, a o świetle 
jakiemś nic może być mowy, lab jeżeli to światlo znajduje- 
my, nie leży ono równolegle z osią kanalików, ale prosto- 
padle do nićj. Niekiedy jest takich świateł więcój, a w zu- 
pelności przypominają one naczynia żółciowe wlosowate 
znajdujące się między prawidłowemi komórkami wątrobowemi. 
Slepo kończące się wypastki podobnie jak Podwyssozki i ja 
moglem często na nich zauważyć. Związku ich z prawdzi- 
wemi kanalikaui żóleiowemi nie odkryłem nigdzie, natomiast 
często związek ten widzialem między niemi a komórkami 
wątrobowemi, bujającemi w przyleglych warstwach miąższu. 
Przewody żółciowe prawdziwe, które jako takie łatwo roz- 
poznac można po ieh ścianach i przybłonkach, zachowują sie 
najzupełnićj biernie, przy błonki ich w obrębie blizny są zu- 
pełnie prawidłowe. Często wprawdzie widziałem w nich na- 
gromadzenie przybłonków większe niż w stosunkach prawi- 
dłowych, nigdy jednak mitoz na nich nie spostrzegłem. 

„„,U drugiego królika obraz histologiezny blizny o tyle się 
rożnił od pierwszego, że tutaj ta tkanka bliznowata zawierała 
więećj jąder wrzecionowatych, a nie było w niej komórek 
olbrzymich. Natomiast znajdowałem tu więcćj pseudokanali- 
ków. W częściach blizny grawiezących z miąższem znajdo- 
wałem pojedynezże komórki wątrobowe lub mniejsze ich grupy. 
Większość tych komórek okazywała różne stopuie rozpadu 
z ziarnistym barwikiem, ale niektóre z uich znajdowały się 
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w stanie proliferacyjnym, czego objawem byly mitozy na ich 
jądrach. Również często spotykałem mitozy na komórkach 
watrobowych gramiezących z blizną. Z takićj grupy komórek 
wątrobowych znajdującćj się częścią w stanie postępującego 
zaniku, częścią proliferacyi, wychodził mniej lub więcćj re- 
guiarny szereg komórek przyblonkowycii (pseudokanaiików). 

Doświadczenie 26te. U dobrze odżywionego, doroslego 
królika wycialem z brzegu wątroby kawałek klinowaty. Kró- 
lika zabito w 25 dniu po operacyi. W tym przypadku blizna 
była daleko rozleglejszą, niż w przypadkach tamtych, a wą- 
troba była w miejscu zranienia przyrosla do ściany brzusznej. 
Blizna okazywała dalszy stopien organizacyi. Granica jéj 
z miąższem byla na pewnych miejscach ostrą, na innych 
wyselała wypustki do sąsiedniego miąższu. Wypustki te były 
widocznie daty mlodszćj, bo zawierały znacznie więcćj leu- 
kocytów niż blizna. W tych miejscach miąższ wątroby przed 
stawiał zwyczajny obraz marskości okolo- i wśródzrazikowej 
(peri-ch tutralobularis). W bliżnie, która, jak wspomniałem, 
byla dosyć rozległa i zawierała po większćj części więcćj 
jąder wrzecionowatych niż okrągłych, znajdowały się wyspy 
miaższu wątrobowego różnćj wielkości, jakotóż pojedyncze 
komórki wątrobowe. Tak komórki wątrobowe w grupach jakoteż 
pojedynczo znajdujące się w tkance bliznowatej okazywały różne 
stopnie zaniku barwikowego. Często obok wyraźnych objawów 
rozpadu pierwoszcza były jądra jeszcze prawidlowe. Najważniej- 
szóm zjawiskiem w takiej wyspie miąższu było zlewanie się 
niektórych komorek watrobowych w jednę masę jednolitą, 
w którćj znajdowały się liczne ziarna barwika. Jądra takich 
zlanych ze sobą komórek barwiły się jużto dosyć siinie, 
jużto mnićj, obrysy ich były po większej ezęści ostre. Ilość 
jąder stosunkowo do owćj jednostajnćj masy była niekiedy 
bardzo mała (1—2). Sato w ogóle różne postacie komórek 
olbrzymich, krórych powstanie przez spłynięcie pierwoszcza 
z sąsiednich komórek wątrobowych nie ulega w tym razie 
najnniejszćj wątpliwości. Wykazują to z całą dokładnością 
obrazy przejściowe, gdzie z jednćj strony takiej grupy ko- 
mórek wątrobowych widzimy jeszcze dokładne obrysy pier- 
pierwoszcze staje się 
Momentem 


woszcza, a daléj obrysy te znikają, 
jednolitóm i powstaje obraz komórki olbrzymićj. 
wpływającym na powstawanie komórek olbrzymich są wy- 
pustki tkanki łącznej wychodzące z obwoda takićj wyspy do 
ich wnętrza i dzielące ja drugorzędnie ma mniejsze grupy. 
Powstaje w ten sposób siatka, w której oczkach znajdujemy 
jużto prawidłowe jeszcze komórki wątrobowe, jużto poczyna- 
jące z sobą splywać, jużto wreszcie komórki olbrzymie. 
W tych grupach komórek wątrobowych, będących na drodze 
przemiany w komórki olbrzymie lub rozpadu, znajdują się 
dalej masy brunatno zielonawe, które swym kształtem i roz- 
gałęzieniami odpowiadają naczynion włosowatym sśródzra- 
zikowym. Jądra, przypominające wielkością leukocyty, znaj- 
dują się w tćj masie rozprószone. Nie jestto nie innego, jak 
krew w naczyniach włosowatych za życia skrzepła, tromboza 
naczyń wlosowatych. Na imiych miejscach tego preparatu 
krew w naczyniach włosowatych jakotóż i większych jest 
zupelnie prawidlowa. Ciałka krwi czerwone mają ostre obry- 
sy i silnie barwią się safrauinem (preparat z rozezyna 
Fleminga). 

Ilość pseudokanalików w samej bliżnie jest bardzo nie- 
znaczna. Najczęścićj jeszcze spotkać je można w pobliżu 
miąższu watrobowego, w którego powierzchowne warstwy 
wnikają delikatne włókienka tkanki łącznćj. Pseudokanaliki 
w tych razach komunikują bezpośrednio z komórkami wątro- 
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bowemi. W prawdziwych kanabkach żółciowych, znajdujących 
się w obrębie blizny, są przyblonki albo zupelnie prawidłowe, 
albo widać na nich bujanie i łuszczenie się. W świetle in- 
nych wreszcie znajdują się komórki olbrzymie o jądrach 
zwykle obwodowo ułożonych. Takie komórki ołbrzymie są 
najczęścićj w kanaliku zupelnie odosobnione lub tylko pewną 
częścią swego obwodu przylegają do ściany kanalika. W ma- 
sie jednolitej zawierającej różną ilość jąder znajdują się wię- 
ksze i mniejsze ziarna barwika. W jądrach tych komórek 
olbrzymich, wypelniających światlo kanalika, znajdują się 
wyrażne objawy rozpadu; niektóre z nich mają jeszeze ostre 
obrysy, ale barwia się mnićj, iunc są pokurezone i mają 
nierówne obrysy. Oprócz komórck wątrobowych, które jeszcze 
jako takie można rozpoznać, znajdujemy w bliźnie liczne wię- 
ksze i mniejsze konglomeraty ziarnistego barwika, z pośród 
którego często jeszcze przeświccają jądra ulożone na wzór 
komórek olbrzymich. Sato zatóm komórki olbrzymie, ulega- 
jące zanikowi barwikowenu lub tćż sąto tylko zanikające 
komórki wątrobowe. 

Moje spostrzeżenia różnilyby się zatćm od spostrzeżeń 
Podwysockiego eo do zachowania się kanalików żółciowych. 
Wyraźnie uwydatniłem bierne zachowanie się istnicjących 
kanalików w bliżnie. Spotykałem wprawdzie niekiedy na ich 
przybłonkach zjawiska, z których możnaby sądzić o istnie- 
jącćj tu dawniej proliferacyi, nigdy jednak nie spostrzegłem 
okrągławych i podobnych wypukleń (dusstiilpung) w ścia- 
nach kanalików. Wypuklenia takie spotykalem, ale nie na 
ścianach kanalików żólciowych, lecz na pscudokanalikach. 
Z nowo wytworzonych kanalików żółciowych, które autor 
ten wyprowadza z bujania kanalików dawnićj istniejących, 
mają się według niego tworzyć prawdziwe komórki wątro- 
bowe, a mianowicie w dwojaki sposób: 1) przyblonki kana- 
lików przemieniają się bezpośrednie w komórki wątrobowe, 
2) pokład przybłonkowy przewodów żółciowych spływa w kon- 
glomeraty podobne do komórek olbrzymich, z tych wreszcie 
tworzą się komórki wątrobowe. 

I jednemu i dragiemu twierdzeniu muszę zaprzeczyć. 
Co do pierwszego, to uie widzialem ani jednego obrazu, 
któryby świadczył za przemianą komórki przybłonkowćj 
w wątrobowa, ale przeciwnie z komórek wątrobowych po- 
wstają przez proliferacyję komórki małe przyblonkowe obo- 
jętne. Większość komórek wątrobowych oddzielonych od ca- 
losci zrazików ulega zanikowi; często jednak przed tym za- 
nikiem spostrzegamy na nich czynności produktywne, a re- 
zultatem tego są pscudokanaliki. Na brzegach rany powie- 
rzchowne warstwy miąższu w skutek zapalenia zanikać muszą, 
charakter tego zapalenia jest ten sam co marskości zaniko- 
wćj. Następuje tu w powierzchownych warstwach miąższu 
nowotworzenie tkanki łącznćj między- i śródzrazikowćj. 
Miaższ wątrobowy w miarę tworzenia się tkanki łącznćj za- 
nika, tworzy się blizna mnićj lub więećj glęboka do miąższu 
sięgająca. Dażność do nowego wytworzenia się miąższu ob- 
jawia się w powierzchownych jego warstwach, graniczących 
z blizną. Powstają tutaj, jak to i Podwysocki zauważył, z da- 
wnych komórek wątrobowych liczne komorki mniejsze przy- 
blonkowe, większość jednak z tych nowowytworzonych komórek 
ulega zanikowi barwikowemu, ima część przedstawia się jako 
pseudokanaliki, inna wreszcie część jako komórki olbrzymie. 
To co dla Podwysoekiego jest objawem przemiany komórki 
przybłonkowćj w wątrobową, mianowicie wystapienie w niej 
obfitszych ziarn barwika, jest według mojego zapatrywania 
tylko objawem wstecznym tójże komórki. Jestto zresztą 
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bardzo zwyczajny objaw w patologii, że komórki wśród 
swych przemian wstecznych napawają się barwikiem, jak 
znów wśród przemian ich progresywnych zjawisko to nie jest 
dotąd udowodnione, zwlaszcza napawanie się tak obfite, jakie 
na tych komórkach uważamy. Nie wiedzieć zresztą, jakie 
znaczenie miałaby komorka wątrobowa wśród tkanki łącznej 
bliznowatćj, a takie bezeelowości w naturze się nie zdarzają. 
(Ciąg dalszy nastąpi) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Choroby wewnętrzne. 
Sprawozdanie o nowszych lekach. 
Zestawił Docent Dr. W. Antoni Gluziński. 

Wsród lat ostatnich pojawia się tak obfita ilość środków 
nowych, a o nowym środku tak liczne w rozmaitych czaso- 
pismach pojawiają się prace, nieraz sprzeczne ze sobą, że 
lekarzowi pozbawionemu stykania się bezpośredniego jużte 
z jakimś zakładem klinicznie prowadzonym, jużto niemającemu 
ani czasu ani możności zbierania porozrzucanych wiadomości 
po rozmaitych czasopismach zoryjentowanie się należyte jest 
tradne a nawet wprost niemożliwe. Chcąc zadanie to czytel- 
nikom Przeglądn Lek. ułatwić, postanowilem od czasu do 
czasu w formie sprawozdań podawać treść z prac w pewnym 
okresie czasu ogłoszonych o pewnym środku. Sądzę, że po- 
dejmująe to zadanie trafię w myśl Czytelników i rozpoczynam 
od streszezenia prac ostatnich o 
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Windelbad: Antipyrin als Ersatz fur Chinin beim 
Keuchlusten. Allgem. med. Zeitung, 1887, Nr. 1. — 2. Demut: 
Zur Behandlung des Keuchhustens. Vereimsllatt der pfólzisch. 
Aerzte, 1887, Nr. 6. — 3. Sonnenberger: Utber Patloge- 
nese des Keuchhustens, sowie über neue DBehandlungsweise 
dessselben. Dewt. med. Woch., 1887, Nr. 14. — 4. Martins: 
Antipyrin bei Neuralgien. Münch. med. Woch., 1887, Nr. 2. 
— 5. 6. $6e: Antipyrin contre les douleurs. Comptes rendus, 


1887. — 7. G. S6e: Comptes rendus, 1857. — 7. Suckling: 
Brit. med. Journ, 1887 Juni. — 8. Mendel: Die Anwen- 


dung des Antipyrin bei Nervenkrankheiten. Therap. Monats- 
hefte, 1887, Nr. 7. — 9. Gomperz: Wirksamkeit des Anti- 
pyrin bei Otalgia nervosa. Wien. med. Presse, 1887. Nr. 18. 
— 10. Wollner: Fin Fall von Chorea minor mit Antipyrin 
behandelt. Münch. med. Woch, 1587, Nr. 5. 
Działanie przeciwgorączkowe środka tego jest znane 
i przeważnie bywa on w tym celu używany, a zwłaszcza 
w gośćcu stawowym ostrym, w którym oprócz działania prze- 
ciwgorączkowego rozwija jeszcze i działanie swoiste. W osta- 
tnich czasach pojawiły się prace rozszerzające zakres wskazań 
dla antipyrina i streszczeniem tych przeważnie się zajmę. 
Windelbad (1) poleca antipyrin w krztuścu. Ma on 
poszczególne napady kaszlu łagodzić i caly przebieg skracać. 
W. podaje go zawsze z winem stosując dawkę do wieku cho- 
rego w formie następującćj : 
lip. Antipyrini 10 
Vini Tokayen. 
Aq. destdl. aa 25-0 
Syr. flor. aurant. 50:0 
MDS. Co 2 godziny łyżkę. 
Niezawiśle od Wiudelbada tak Demut (2) jak 
i Sonnenberger (3) poaają dodatnie wyniki w krztuścu. 
Pierwszy podawał antipyrin w rozczynie po 01 na dawkę 
3—4 razy dziennie u dziecka rocznego, 0:2 u dwurocznego 
itd.; drugi w proszku w tych samych dawkach. Leczenie po- 
winno trwać dłużćj i bez przerwy, w przeciwnym razie natężenie 


choroby wraca. Na noc dobrze jest dawać większą dawkę. 
Dłuższe podawanie antipyrinu znoszą dzieci dobrze. 
Wkrótce po pojawieniu się antipyrina wśród naszego 
aparatu leczniczego był on polecony przez Withego, Chro- 
miakowa, Ungara i Lenina jako skuteczny środek 
w bólach głowy szczególnie polowiczych (Hemicramia). 
Obecnie wskazania jego rozszerzono jeszcze w tym kierunku 
dzięki pracom Martiusa (4) a zwłaszcza G. Séea (5 i 6). 
Martius widząc skuteczność antipyrinu przeciw polowiezym 
bólom glowy stosowal go z dobrym wynikiem w rozmaitych 
nerwobólach zwłaszeza przeciw przeszy wajacym bólom tabety- 
ków, podobnie jak to zauważył już Lópine. Skutek objawia! Się 
już po 0:50 antipyrimn; jeżeli po 40 minutach nie bylo skutku, 
dawkę ponawiał. Obszernie tą sprawą zajal się G. See (5), 
który w lieznych przypadkach stwierdził, że antipyrin uspo- 
kaja bóle w przewlekłych gośćcach, w napadach ostrych dny, 
gdzie po 4—6 grm. antipyrinu ustawały bóle w 2—4 dniach. 
Przedewszystkićm chwali Sće działanie antipyrina w roz- 
maitych bólach nerwowych: w połowiczych bólach glowy, 
w nerwobólach twarzy i odnóg, w bólach głowy różnego 
gatnnku, a szczególnie znów przy przeszywających bólach ta- 
betyków. Antipyrin ma działać rownież korzystnie w kardijal- 
gijach, stenokardii i angina pectoris. Dla usunięcia bólu po- 
daje See 5—0grm. antipyrinn w przeciągu 1—3 godzin 
w wodzie lodowćj. Woda lodowa ma za zadanie wstrzymać 
mogące wystąpić nudności, wymioty i zawroty glowy. Przy 
tćj dawce jest nieprzyjemnóm działaniem ubocznóm często 
występująca wysypka na skórze podobna do pokrzywki łub 
plonicy, która jednak ustępuje, jak tylko dawkę się zmniej 
szy. Jednóm slowem uważa G. Sée antipyrin za jeden z naj- 
dzielniejszych środków kojących bóle; chcąc zaś uniknąć szko- 
dliwego dzialania na żołądek a skuteczność antipyrinu zwię- 
kszyć, stosował go See (6) w tych samych razach w postaci 
wstrzykiwań podskórnych ze skutkiem bardzo dobrym. 0:50 
antipyrinu rozpuszczonego w takićj samćj ilości wody stano- 
wiło dawkę. Samo wstrzyknięcie sprawia krótkie uczucie 
napięcia w skórze, a ból, przeciw któremu środek ten za- 
stósowano, wkrótee ustępuje. G. Sće idzie tak daleko, że 
działanie wstrzykiwań podskórnych antipyrinu uważa za ró- 
wnorzędne z morfinen a mające tę wyźszość, że w wielu 
razach obok dzialania uśmierzającego rozwija równocześnie 
i dzialanie lecznicze. W tćj formie zastósowany antipyrin 
obok w wyżćj wymienionych razach okazał się skuteczny 
przeciw 1) kolce żółciowćj i nerkowćj, 2) w bólach przy 
wadach sercowych, 3) bezdechowi u astmatyków. Sée sądzi, 
że antipyrin wyprze z czasem w wielu razach morfin i wielu 
cierpiących uchroni od zapadnięcia w przewlekłe zatrucie. 
Spostrzeżenia Sć6ea zwłaszcza co do uśmierzenia bólów 
przeszywających u tabetyków znalazły potwierdzenie i w Anglii 
w pracy Sueklinga (0). W jednym z jego przypadków 
wystarezały dwa proszki po 0:60 antipyrinu, aby na tydzień 
uśmierzyć bóle, które trwały od 12 miesięcy bez przerwy. 
Mnićj entuzyjastyczne, jakkolwiek również dodatnie są do- 
niesienia z Niemiec. Mendel (8) po całorocznych doświad- 
ezeniach w rozmaitych stanach nerwowych takie wyniki 
podaje: w połowiczym bólu głowy antipyrin działa skutecznie, 
nie stoi jednak wyżćj w tym razie od natr. salicyl. Dodatnie 
wyniki otrzymywał Mendel w nerwobólach n. troistego, 
potylicowego i kulszowego. W kilku przypadkach nerwobólu 
n. nadoczodołowego (Tntermntiens larvata), gdzie chinin i arsen 
podawane były bez skutku, otrzymywał prędkie wyleczenie 
antipyrineim. Również korzystne działanie można było spo- 
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sirzegać przy zastósowaniu antipyrinu w bólach towarzyszą- 
cych organicznym zmianom układu nerwowego, np. w tabes 
dorsuałis, a nawet w bólach głowy w skutek organicznych 
cierpień mózgowych (np. nowetwory). W przypadku caries 
ossis petrosi, w którym wszystkie środki okazaly się bez- 
skuteczne przeciw towarzyszącym bólom glowy, antipyr:n 
objaw ten łagodził w znacznym stopniu. Natomiast przestrzega 
przed podawanien antipyrinu przeciw rozmaitym przypadło- 
ściom histeryczek, u których pv krótkiej uldze występuje 
cały zbiór ubocznych przypadłości. Mendel podawał anti 
pyrin w proszkach w dawce 1grm. trzy razy dziennie, niekiedy 
powiększał dawkę do 1, a nawet 2 grm. W tym ostatnim 
jednak razie występują nieraz przypadłości żolądkowe i ogólne 
osłabienie. Dla bołesności nie poleca wstrzykiwań podskór- 
nych (wstrzykiwania nie są wcale tak bolesne, — przyp. ret.), 
w lawatywach dzialanie niepewne. 

Wspomnieć jeszeze muszę, że Gomperz (9) podawal 
antipyriu w dawce 1—T'50grm. z dobrym skutkiem w Otalyta 
nervosa, a Wollner (10) opisuje przypadek wyleczenia 
choreu minor u dziewczynki 16-letnićj, u którćj poprzednio 
Kali bromat., propyłamu, natr. salicył. podawane byly bez 
skutku. Dawka wynosiła trzy razy dziennie po Igrm. Po 
pierwszych dawkach polepszenie, a po 12 dniach zupełne 
wyleczenie. (C adm) 

Chirargija. 
Kortum: O znaczeniu kreolinu w chirurgii. 

Firma hamburska William Pearson i Sp. wyrabia przez 
sucha destylacyję z najlepszych angielskich węgli kamiemych 
nowy środek odkażający: kreolin. Sposób otrzymywania tegoż 
bliżćj nie jest znany. Przetwór ten jest cieczą olejna, ciemno- 
brunatną, zapachu smoly. Barwą podobny jest nieco do su- 
rowego kw. karbolowego, różni się jednakże od niego bardzo 
latwa rozpuszczalnością w wodzie w każdym stosunku. Jeżli 
się puści po ścianie naczynia zawierającego wodę kroplę 
kreolinu, to powstaje przy zetknięciu się tych dwóch cieczy 
żywe poruszenie w wodzie; % kropli wysnawają się białawe 
nitki, które szybko się powiększają, rozszerzają, aż wreszcie 
woda bez zakłócenia zamienia się w ciecz mleczną. Ta barwa 
występuje w rozczynach nawet słabszych niż 1:1000, jednak 
tylko dopóki sa świeże; po kilkn dniach zaś przyjmuje roz- 
czyn barwę kawy mlecznćj. Zmakomitój wartości kreolinu, 
jako środka odkażającego, dowiódł Dr. E. Esmarch (Central- 
blatt f. Bakteriologie und Parasttenkumde, T. IT, 10 i 11). 
Pokazalo się, że kreolin, jeżli mie silnićj, to przynajmnićj 
równie silnie dziala, jak kw. karbolowy. Prof. Fróhner (Archiv 
für wissenschaftliche u. praktische Thierheilknade, 1881, 14) 
wypróbował działanie tego środka jako leku przeciwpasorzy- 
tniczego, szczególnie w parelm, dermatodectes owiec i sarco- 
ptes psów. 

Także w chorobach zakaźnych przewodu pokarmowego 
stwierdzono skuteczność kreolinu podawanego wewnętrznie. 
Prof. Fróhner dowiódł tćż za pomocą doświadczeń ua psach 
i koniach, że firma Wiliama Pearsona i Sp. ma słuszność 
twierdząc, iż kreolin jest calkiem nietrującym, albowiem nawet 
po podaniu 50,0 nie widział u zwierzat żadnych objawów 
zatrucia. 

Te dwie znakomite własności kreolinu, mianowicie, że 
działa niszeząco na mikroorganizmy chorobotwórcze, szcze- 
gólnie ropy, a zarazem nie jest trujacy, naprowadzily autora 
na myśl, że środek ten może mieć wielkie znaczenie w cehi- 
rurgii. 

Pierwszy raz zastósował go w ciężkim przypadku go- 


rączki pologowćj z szerokiem zropieniem i zgorzela wielkich 
stawów, wybrał go zaś dla tego, że mu chodziło o środek, 
któryby można w wielkićj ilości zastósować nie obawiając 
się zatrucia. Wyplukał części rodne, tudzież otwarte stawy 
17, rozezynem kreolinu i wkrótee znikł odrażający zapach, 
który przedtóm wydawały wszelkie wydzieliny chorćj. W przy- 
padku tym były już i w wewnętrznych organach liczne prze 
rzuty, nie udało się więc watować chorćj życia, próba jednak 
ta zachęciła autora do dalszych. Najpierw zaczął używać 
opatrunku kreolinowego w obec większych wrzodów podudzia, 
widząc zaś dobre skutki, także w innych przypadkach w kilka 
dni po operacyi; przytóm wykluczono zupelnie jodoform 
i sublimat, a wynik okazal się tak pomyślny, że autor prosi 
kolegów o wypróbowanie tego środka. W obec wrzodów 
podudzia używano 1—27/ rozczynu. Aamoczono w nim kom- 
pres gazowy i nie wyciskając go przyłożono na wrzód, na- 
stępnie poduszki z mehu torfowego i obandażowano. Opa- 
trunek taki pozostawał cztery dni i już po zdjęciu pierwszego 
opatrunku zauważono znaczną zmianę w dnie wrzodu, mia- 
nowicie występowała zdrowa ziarnina, która wkrótce wrzód 
wypelniała, a następnie równie szybko rana skórą zostala 
pokryta. Wiele z tych wrzodów bylo przedtóm leczonych 
jodoformem, wilgoinyta opatrankiem itd. 4 bardzo małym 
skutkiem. 

Jako znakomitćj wartości kreolinn przytacza 
autor dwa przypadki wrzodów goleni wielkości dłoni, z bru- 
dną, śmierdzącą, ropną wydzieliną. Jeden z tych chorych mial 
lat 76. W obu przypadkach wypelnily się wrzody po ośmiu 
dniach leczenia ziarniną, a po następnych dziesięciu pokryły 
się i skórą. Równie skutecznym okazał się kreolin i w in 
nych przypadkach, a chorzy także byli z niego zadowoleni, 
twierdząc, że nie sprawia żadnych bólów. 


dowód 


W ciągu dalszych doświadczeń przekonał się autor, że 
kreolin dziala także bardzo skutecznie przy sekwestrotomijach, 
resckeyjacli kości itd. jako środek wysuszający i ogranicza- 


jący wydzielinę. Już po jednorazowóm wypłukaniu rozczynem 


kreolinu siinie ropiejących ran zmniejszało się ropienie tak, 
że autor do wytamponowania rany zacząl używać tamponów 
zamiaczanych w kreolinie (zamiast dotąd używanych jodofor 
mowych) i wyniki miał tak dobre, że odtąd stale kreolinu 
zamiast jodoformu używa. 

Aby skuteczność kreolinu, jako środka odkażającego, 
ocenić można, przedstawia autor przypadek, w którym dzia- 
lanie jego okazało się nadzwyczaj szybkićm i silnóm. U cho- 
rego, u którego po wielkićj plastycznćj operacyi rany oka- 
zywady zle wejrzenie, a ciepłota dochodzila do 39°C., zasto- 
sował przez kilka dni przemywanie ran rozczynem sublimatu, 
gdy to jednak nie mialo skutku, użył rozezynu krcolinu 
i tego samego dnia wieczorem ciepłota opadla do prawidło- 
wego stanu, a na drngi dzień rany okazywały zdrowe wej- 
rzenie. 

Szybkość dzialania kreolinu spostrzegał autor także 
w przypadkach operowanych z użyciem przy operacyi tylko 
rozczynu kreolina. Jeżeli wypadło czasem opatrunek na drugi 
dzień zmienić, to rany pod opatrankiem z kreolina tak wy- 
gladały, jak pod dzialaniem innych środków dopiero po śch 
do 4ch dniach. 

Jeszcze jednę zaletę ma kreolin, mianowicie jako środek 
tamujacy krwotok. Autorowi udawalo się kreolinem daleko 
łatwiej zatamować krwotoki miaższowe, niź innemi środkami. 
Wyraża więe nadzieję, że kreolin ponieważ łączy w sobie 
zalety jodoformu i sublimatu, a nie wa ich trującego działa- 
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nia, przytćm ogranicza wydzielinę, działa korzystnie na wy- 
twarzanie się ziarniny, a w pewnym stopniu i krwotoki ta- 
muje, wkrótce zajmie ważne miejsce w chirurgii. (Berl. klin. 
Woch. 1887, Nr. 46). Dr. Rościszewskit. 
Choroby weneryczne. 
Doe. Schech (Mnichów): 0 kile złośliwej. 

Przypadki kily złośliwćj należą obeenie w ogóle do 
rzadkości; ezęścićj spotykano się z niemi w końcu XV i na 
początku XVI wieku, bywały nawet wtedy prawidiem. Od 
kiły zlośliwćj nałeży odróżnić i zupełnie oddzielić kiłę co do 
przebiegu ciężką. Ciężka kiła porega, jak wiadomo, na umiej- 
scowieniu się zmian odporniejszych, trudniej leczeniem usu- 
nąć się dających w ważnych narządach ustroju ludzkiego. 
W kile złośliwćj oddziaływa już na początku zakażenia 
saly ustrój, występuje gorączka, nerwobóle, bóle głowy, pod- 
upada odżywienie, rozwija się bardzo szybko ogólna chera. 
Szybko po sobie występują zmiany drugorzędne i trzecio- 
rzędne, z pierwszych wiele postaci równocześnie. Najczęstszą 
postacią jéj są niesztowice, sprowadzające w wielu miejscach 
znaczne zniszczenia skóry, następowo i drobnych naczyń; 
nierzadko dla tego spotykamy się z wynaczynieniami dość 
obfitemi. W dalszym ciągu dołączają się inne skazy krwi, 
usposobienie do gnilca. Palenie i swędzenie w okolicy wrzo- 
dów odbiera chorym niemi dotkniętym sen i zatruwa im do 
reszty życie. Jeszcze gorszą eo do towarzyszących jój obja 
wów i dolegliwość jest wysypka guzkowo -zgorzelinowa; 
tworzą się typowo guzki, za otwarciem których wydziela się 
ciecz ropiasta, guzki te nie mają dążności do gojenia się. 

Leczenie tćj postaci kiły wymaga długiego czasu, 6 
miesięcy lub rok, a i wtedy jeszcze nie jesteśmy zabezpie- 
czeni od nawrotu choroby. Bardzo często sprowadza kila 
złośliwa inne ciężkie choroby następowe lub równoczesne. 
Mauriac leczył w przypadku kiły złośliwój, w którym 
chory w ciągu jednego dnia miał 22 napadów padaczki, po 
których przez cały następny dzień leżał w śpiączce. Spra- 
wami końcowemi są zwykle zapalenie płuc, róża, lub choroby 
przewodu pokarmowego wyniszczające. Rokowanie dla tego 
jest w każdym przypadku kily złośliwćj niedobre, a leczenie 
rzadko powinno być zwykłe, przeciwkiłowe. Owszem można 
powiedzieć, że leczenie tych przypadków rtęcią chorym ra- 
czój szkodzi a nie pomaga, działa bowiem więcćj niż u in- 
nych kiłowych trująco i czyni itak już malo odporne tkanki 
jeszcze mnićj odpornemi. Z rtęcią należy w ogóle być w ta- 
kich razach bardzo ostrożnym. Lepićj za to wyraża się 5. 
o jodku potasu, który i Mauriac radzi (jeśli chorzy go zno- 
szą) podawać w wielkich dawkach; opróez tego trzeba ko- 
niecznie leczyć miejscowo zmiany na skórze. Nadto w pier- 
wszym rzędzie powinno się starać o należyte a posilne odży- 
mienie chorych. 

S. zastanowiwszy się nad etyjologiją kily zlośliwćj, 
przyznaje, że o imnćj jakiejś postaci jadu mówić obecnie nie 
można, tóm mnićj, że osoby, którym zaszezepiono jad 
kiłowy z osób kiłą złośliwą dotkniętych, kiły złośliwćj nie 
dostają. Okoliczność, że zlośliwe formy kily pojawiają się 
najczęścićj w takich okolicach, do których kilę świeżo za- 
wleczono, gdzie nikt w okolicy poprzednio na kiłę nie cho- 
rował, pozwala mu przypuszczać, że kiła złośliwa napada 
tylko te osoby, których przodkowie w żadnóm po- 
koleniu wstecz kiłą dotknięci nie byli. Za tém 
przemawiałaby, zdaniem S., i ta okołiczność, że na poezątku 
zawleczenia kiły przy końcu XV wieku kila złośliwa nale- 
żała prawie do reguły, a łagodniejsze jćj postacie bywały 
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tylko wyjątkami. Podstawę do streszezonćj rozprawy dały 
S. niedawno spostrzegane dwa przypadki kiły złośliwój, 
w których rozważne i ostrożne leczenie obydwóch od nie- 
chybnćj smierci wyratowalo. (Münchener med. Wochenschr. 
1887 Nr. 42 i 43). JAG JĄ: 

(H. K.) Nowy sposób poronnego leczenia dymienicy 
podaje Mannino w Za Rifor. med. 1887 Nr. 67 i 68. Za 
pomocą strzykawki Pravaza whitćj na szczycie obrzęku wyciąga 
się parę kropel ropy; przez otworek zrobiony wstrzykuje się do 
dymienicy strzykawkę pełną 1, rozczynu sublimatu i zakłada 
opatrunek lekko uciskający, pod którym znajduje się wata łatwo 
wodę chłonąca. Po dwóch dniach powtarza się to samo, a jeżeli 
okaże się potrzeba, i trzeci raz, po dalszych dwóch dniach. 
M. leczył tym sposobem 27 przypadków, we wszystkich szybko 
powstawało przeobrażenie wsteczne. Leczenie to przypomina zu- 
pełnie podane przez Biddera leczenie czóraka w podobny sposób. 
(Deutsche med. Wochschr. 1887, 45). 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 


sekcyja lwowska. 
XII. zwyczajne naukowe posiedzenie z dnia 5 listopada 1887 r. 
Przewodniczący Prof Dr. Kadyi. Obeenych członków 28. 

Jako goście Drowic Raciborski i Germajer. 

Kol. Prus miał wykład o zastósowaniu hypnotyzmu w le- 
czeniu chorób nerwowych. W dyskusyi zabrał najpierwićj głos 
kol. protomedyk Biesiadecki, który radby mieć wyjaśnienie 
w trzech kwestyjach, a mianowicie: 1) Czy bypnotyzowanie 
udaje się tak n zdrowych jak i u chorych osób; 2) ezy pewien 
osobnik nie wprawia się w tćj patelogicznej funkcyi; 3) czy 
przez hypnotyzowanie, usuwając jedne choroby, nie sprowadza 
się innych podobnych chorób nerwowych? Przytóm dodaje, że 
sam już widział zgubne skutki hypnotyzmu; a i Charcot nie 
radzi lekkomyślnie bez pewnego rozumnego celu usypiać nerwo- 
wo chorych. — Kol. Szpilman nie uważa hypnotyzmu za stan 
patologiczny, na dowód zaś przytacza swego krewnego, ucznia 
medycyny, zupełnie zdrowego, którego obrał sobie prof. ©. za 
najodpowiedniejsze medium z pomiędzy wielu dla celów hypno- 
tycznych. — Kol. Laskiewiez wspomina o wyleczeniu lek- 
kich przypadków chorób umysłowych za pomocą hypnotyzowa- 
nia; roztrząsa zarazem pytanie, jakie zmiany w mózgu może 
wywołać hypnotyzowanie, czy przekrwienie, czy niedokrewność, 
a wreszcie zapytuje się prelegenta, czy są znane przypadki za- 
bypnotyzowania osób niewtajemniczonych. — Kol. Seifman 
przytacza przypadek wyleczenia chorego z manii przez wy- 
skoczenie z okna, którąto czynność niby mu kazał wypełnić 
papież, jako mogąca go uleczyć z manii. — Kol. Wehr twier- 
dzi, iż tylko patologiczny ustrój daje się zahypnotyzować, opie- 
rając się na rozprawach toczonych w tym przedmiocie na jednym 
z kongresów w Wiesbadenie. -— Kol. Schramm natomiast 
twierdzi, iż i najzdrowszy mózg przez ćwiczenie, a wreszcie 
i umęczenie da się zahypnotyzować. — Kol. Czyżewicz za 
pytuje się prelegenta, czy hypnotyzowanie wywiera jaki wpływ 
na mięśnie gładkie. — Kol. Pisek przytacza w tój kwestyi 
bypnotyzmu zdanie niemieckich autorów i wyraża życzenie, żeby 
podano dokładne wskazania i warunki, wśród których należałoby 
Jąć się hypnotyzowania dla celów leczniczych. — Kol. Bylicki 
zapytuje się, czy sen hypnotyczny jest rzeczywiście snem, co 
kol. prelegent sadzi o pierścionku Ochorowicza i co myśli o od- 
hypnotyzowaniu? — Kol. Bylicki uważa hypnotyzowanie za śro- 
dek wrcez szkodliwy, opierając się na przypadku bardzo dobrze 
przez się obserwowanym, dotyczącym kobiety, która po za hypno- 
tyzowaniu raz w towarzystwie. dla rozrywki, popadła w cierpie- 
nie dające sie usunąć tylko przez podskórne wstrzykiwanie mor- 
finu. Kończy uwagą, że gdy sen zwykły nie działa na mięśnie 
gładkie, tem mnićj może wpływać sen hypnotyczny. — Kol. 
Szpilman wspomina, że doświadczenia w tój mierze przedsię- 
wzięte na zwierzętach nie przyniosły pożądanego rezultatu. — 
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Kol. Rosenbusch zapytuje się, czy potrzebna jest wola me- 
dium, przy tćj sposobności przytacza przypadek, dotyczący ko- 
legi, którego zahypnotyzowano bez jego woli i wiedzy. — Kol. 
protom. Biesiadecki dodaje, iż zmiana w mózgu wywołana 
hypnotyzmem może być tylko wywnioskowaną, a jeżeli jaka może 
być, to tylko przekrwienie ostre, czy to całćj kory mózgowej, 
czy też tylko jój części. — Na wniosek kol. Prusa odłożono 
odpowiedź na powyższe pytania do następnego posiedzenia. 

Kol. protomedyk Biesiadecki zabrał z kolei głos w spra- 
wie następującój. Jednym z głównych obowiązków Tow. Lek.. 
a względnie Sekcyi Lwowskićj, jest stać na straży honoru, czy to 
całego stanu, czy též pojedynczych czlonków. Obowiązek ten 
należy obecvie spełnić, kiedy w łamach dziennikarstwa pol- 
skiego lwowskiego znajduja pomieszczenie artykuły i doniesienia 
częstokroć niezgodne z prawda, wycieczki złośliwe często bardzo 
fałszywe przeciw lekarzom i całemu stanowi. Wnosi przeto, aby 
wystosować pismo z prośbą do redakeyj tych dzienników, aby 
na przyszlość każdą sprawę dotyczącą lekarzy, dopiero po do- 
kładnem zbadaniu ogłaszali, lnb tėż odnosili się w każdym przy- 
padku do biura Sekcyi. Pismo to winno być przedmiotowo zre- 
dagowane, bez odnoszenia się do jakichś specyjalnych zdarzeń. 
Zebrani członkowie jednogłośnie przyklasnęli temu wnioskowi, 
a na dowód, jak redakcyje tych pism są w błąd wprowadzone, 
przytoczyli 
stanu lekarskiego. Wreszcie przyjęto jednogłośnie wniosek kol. 
Bylickiego, aby wybrać komisyję złożoną z koll. Biesia- 
deckiego, Czyżewicza i Kadyja, któraby takie pisma 
zredagowała i bez odwołania się do Sekcyi przesłała dotyczącym 
redakcyjom. Dr. Wiczkowski. 
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Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. 
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Posiedzenie IX z dnia 3 listopada 1887 r. 
Przewodniczący kol. Korczyński. Członków obecnych 10. 

1. Na wniosek kol. Jaworskiego Komisyja wyraża 
uznanie i podziękowanie kol. Korczyńskiemu za inicyjatywę 
i przyprowadzenie do skutku grupy 26€j (higijeniczno-lekarskićj) 
w itegorocznćj wystawie krajowćj, jak niemniej Drowi Luto- 
stańskiemu za umiejętne urządzenie tćj grupy. 

2. Na wniosek referenta kol. Obalińskiego uchwalono 
udać się do W. Wydziału krajowego i do Dyrekcyi szpitala 
lwowskiego w sprawie dostawy opatrunków chirurgicznych 
z fabryki p. Dobrowolskiego w Krakowie. 

8. Podkomisyję dla przemysłu aptekarskiego wzmocniono 
przybierając do nićj prof. Bandrowskiegoi Steingrabera. 

4. Do zajęcia się sprawą przemysłu zdrojowego krajowego 
uproszono prof. Olszewskiego i Dra Lntostańskiego. 

5. Poruczono Drowi Lutostańskiemu rozpatrzenie się 
w sposobie, w jaki przemysłowcy krajowi w zakresie przetworów 
mających związek z praktyką lekarska, mogliby wziąć udział 
w międzynarodowćj wystawie, która się odbędzie w r. 1888 
w Brukseli. 

6. Przewodniczący donosi, że dla użytku przy wy- 
kładach urządził w klinice lekarskićj zbiór przetworów leczni- 
czych przez Komisyję badanych a przez Tow. lek. krak. poleco- 
nych, przez co uczniowie będą mieli sposobność obeznania się 
z temi przetworami. 

7. W wykonaniu uchwaly, jaką powzięło Tow. lek. krak. 
na posiedzeniu w d. 19 pażdziernika b. r., postanowiono rozesłać 
lekarzom i aptekarzom spis przetworów leczniczych krajowych 
przez Tow. lek. krak. poleconych. 

8. Kol. Murdzieński przedkłada wynik tegorocznego 
szczepienia krowianką p. Kubickiego. Ze spostrzeżeń refe- 
renta jak niemnićj z poświadczeń 45 lekarzy powiatowych i wielu 
prywatnych wypływa, że krowianka przyjmuje się znakomicie 
i sprawia w miejscn zaszczepienia reakcyję całkiem prawidłową. 

9. Na podstawie wniosku Dra Wachtla uchwalono po- 
lecić Tow. lek, krak. kapsułki elastyczne wyrobu p. Kotowicza 
w Krakowie napełnione rozmajtemi lekami: jak olejkiem rączni- 
kowym, tranem, tranuem żelazistym, balsamem kopaiwianym, 
Oleum santali itp., gdyż wykonaniedzch jest bardzo, staranne 
i dokadne (Tow. lek. krak. na posiew. w dniu 9 listopada 1887 
uznało kapsułki te jako zupełnie odpo iednie i polecenia godnej. 
Przy tėj sposobności postanowiono na wniosek kol. Cybulskiego 
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zwrócić nwagę producenta, czy nie mógłby równocześnie wyra- 
biać płyt bromogelatynowych dla fotografii. 

10. Również uchwalono na wniosek Dra Wachtla przed- 
stawić Tow, lek. krak. do polecenia produkcyje wegetabilijów 
lekarskich: a) Znanego od dawna i wielce na têm polu zaslu- 
żonego hodowcy p. Zieniewicza aptekarza w Brzostku, który 
obok zbioru z własnego ogrodu aptekarskiego zakupuje zioła 
aptekarskie u włościan i w przewaźnćj części wysyła za granicę, 
Zioła wszystkie, które poddane zostały badaniu ( Baccae myrtylorum, 
fores althaeae, calendulae, chamomillae, melklotti, malvac, papaw. 
rh., sambuci, salviae, tiliae, folia trifolii f., herba belladonnae, 
cardui ben., centaurei min., hysopi, melissae, menthue pip., spi- 
lanthi, radix acori, belladonnac, secale cornut. i semina lycopodii) 
okazaly się wzorowo zebrane i zasuszone. Oprócz tego są pole- 
cenia godne jego własne przetwory farmacentyczne, z których 
diachylon simpl., extr. malatis ferri i resina 
jalapue. — b) Zasłużonego na polu rolnictwa i gospodarstwa 
domowego p. Szybalskiego w Morawiey pod Krakowem, 
który od kilku lat zajmuje się także zbiorem roślin lekarskich 
i takowe za granica pozbywa. Z nadesłanych wegetabilijów (flores 
chamomillae, salviae, sambuci, tiltae, folia hyoscyami, malvae, 
menthae erisp., menthue piper., verbasci, herb. abrotani, absynthi, 
cardui, centaurei, hysopi, ruihae i rad. althaeae) wszystkie 
okazały się polecenia godne. (Wnioski te Tow. lek. krak. uchwalilo 
na posiedzeniu w dniu 9 listopada 1587). 

Sekretarz Doc. Dr. Gluziúski. 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Sprawa odwietrzania. Na międzynarodowym Zjezdzie 
higijenicznym w Wiedniu po dlugich rozprawach nad skuteczno- 
ścią, praktycznym sposobem przeprowadzenia odwietrzania, uchwa- 
lono następujące tezy : 

1. Pożądanćm jest, aby w każdym kraju uznano prawnie 
obowiązek stosowania odwietrzania w pewnych chorobach. 

2. Aby władze miejscowe utrzymywały wszędzie dla lu- 
dności osoby wprawne i materyjaly do odwietrzania potrzebne 
i aby odwietrzanie, przynajmnićj dla niezamożnych, odbywało się 
bezpłatnie. 

3. Aby się zgodzono na 6 ile można ograniczona liczbę 
środków zalecanych do odwietrzania. W pierwszym rzędzie po- 
między środkami odwietrzającemi pomieścić należy: wygotowanie 
w wodzie, parę przynajmniej 100° mającą, sublimat (w rozczynie 
1:1000), 5, kw. karbolowy, ostatni względnie z dodatkiem 
kwasów (kw. solny lnb winny). 

4. Nakadzań w ogóle a w szczególności nakadzań kwasem 
siarkawym należy do odwietrzania nadal zaniechać. 

Po rozprawach co do chorób wymagających bezwarunko- 
wego odwietrzania przyjęto zasadę, że pożądana jest rzeczą, aby 
gruźlicę zaliczyć do rzędu chorób bezwarunkowo odwietrzenia 
wymagających. Dr. Grabowski. 

Prof. Wolff przedstawił na posiedzeniu Towarzystwa le- 
karskiego berlińskiego wyniki badań dalszych nad jadem 
omułka jadalnego (Mytilus edulis, Miesmuschel). 0:3 do 
0:4gr. tych małżów zabijały morską świnkę jaź w 2 minuty, 
a y,gr. wyciągu z nich zabiła królika w 4—6 minut. W r. 
1885 muszle te zawierały jad, w 1886 były od niego wolne, 
w roku bieżącym otrzymane omułki z Wilhelmshaven zawierają 
znowu jad. Wynika z tego, że potrzeba więcćj niż jednego roku, 
aby się w Wilhelmshaven wytworzyły warunki do zatrucia muszli 
potrzebne. Najwięcćj jadu trującego tego zwierzęcia zawiera wą- 
troba.. Zewnętrznych wskazówek, któreby pozwalały na pewne 
odróżnić jadalne od niejadalnych, nie udało się dotychczas wy- 
kryć. Stanowczo utrzymuje W., że zatrucie ich następuje na 
miejscu w Wilbelmshaven, a nie pochodzi z zewnątrz. (Berliner 
klin. Wochensch., 1887, Nr. 45). AK 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 9—15 paździer- 
nika umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie- 
szkańców 23:5: Z płonicy umarło 1 (1 z. t.); z dławca i błoniey 
3 (Az. t.); zoczerwonkie 1(fd*z.;t.); z gruźlicy 4 (A z. fs); 
z zapalenia płuc 7 (8 z.t.). Doniesiono w tymże czasie o 2 przy- 
padkach dlawca, 4 płonicy, 3 krztuśca. W tygodniu od 2—8 
października umarło z ospy: w Tarnopolu 1, w Budapeszcie 2, 
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w Tryjeście 9, w Pradze 3, w Rzymie 6, w Warszawie 23, 
w Paryżu 4, w Petersburgn 1. Z odry umarło w Brodach i Tar- 
nopolu po 1, w Wiedbin 1, w Londynie 10, w Kopenhadze 23. 
Z płonicy umarło we Lwowie 4, w Brodach, w Drohobyczn, 
Przemyślu i Tarnowie po l; w Londynie 48, w Warszawie 10, 
w Petersburgu 7. Z dławca i blonicy umarło we Lwowie 2, 
w Brodach 3, w Przemyślu i Tarnopolu po 1, w Wiedniu 8, 
w Pradze 5, w Berlinie 31, w Wrocławiu 13, w Dreźnie i Lip- 
sku po 8, w Budapeszcie 18, w Paryżu 24, w Londynie 30, 
w Petersburgn 12. Z krztuśca umarło w Wiedniu 1, w Londy- 
nie 38. Z dwu osutkowego umarło w Amsterdamie 2. Z duru 
brzusznego umarło w Hamburgu 6, w Paryżu 23, w Rzymie 6, 
w Londynie 13, w Petersburgu 8. Z czerwonki umarło we 
Lwowie 3, w Brodach i Tarnowie po 2, w Kołomyi 1. 
Statystyka śmiertelności, W tygodniu od 2—8 
października umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców: w Krakowie 32.8; we Lwowie 24,2; w Brodach 45,6; 
w Drohobyczu 21,8; w Kołomyi 37,7; w Przemyślu 34,6; 
w Stanisławowie 22,4; w Tarnopolu 43,1; w Tarnowie 28,3; 
w Qzerniowcach 37,7; w Wiedniu 20,9; w Salcburgu 19,3; 
v Gracu 20,2; w Tryjeśc se 40,4; w Insbruku 18,6; w Pradze 
33,5; w Bernie 25,4; w Ołomuńcn 28. 0; w Opawie 28, 0; w War 
szawie 32,7; w Poznaniu 27,l;w Berlinie 20,3; we Wrocławiu 
23,1; w Gdańsku A, dy A Dreźnie 20,5; w Hamburgu 25,7; 
w Kólenii MONON w hipin 15,3; w Mowie 24,1; w eimado szu 
18,2; w Amsterdamie 19,6; w Brukseli 21,7 ; w Budapeszcie 28,8; 


= 


w Chrystyjanii 13,2; w Kopenhadze 25,1; w Londynie 15, 7; 
w Odesie 29,0; w Paryżu 19,2; w Petersburgu 21,4; w Rzy. 
mie 23,9; w Stokholmie 16,8. PY. B. 


Vil. Wiadomości bieżące. 
z Ra, M 1 

i a: Na wczorajszćm posiedzeniu Tow. 
lek. krak. karani wyboru komitetu przedwyborczego dla na- 
stąpić mających wyborów dorocznych fnnkcyjonaryjuszów Towa- 
rzystwa. Następnie wybrano profesora Łazarskiego delegatem 
Towarzystwa do komisyi sanitarnćj krakowskićj w miejsce kol. 
Paszkowskiego; poezćm prof. Korczyński przedstawił szereg 
przetworów leczniczych, które Komisyja przemysłowa za odpo- 
wiednio sporządzone uznała, prof. Adamkiewicz przedstawił 
wode bromową zrobioną w zakładzie pp. Rzący i Chmur- 
skiego na sposób znanćj wody Dra Erlenmeyera, a pan Wo- 
lański magister farmacyi ze Lwowa okazał kefir swojego wy- 
robu. Wreszcie prof. Rydygier przedstawił chorych leczonych 
w klinice chirurgicznćj tutejszćj a prof. Obaliński okazał 
nowe przyrządy do szybkiego zamykania rur gumelastycznych. 
SpóTpracownik nasz Dr. Maks. Gumplowiez pod 
koniec września wyjechał po raz dragi do Indyj holenderskich. 
Pisze on nam dn. lgo listopada z Batawii: „Załączam owoc 
kilku z niezliczonych wolnych chwil ealomiesięcznćj podróży 
ruorskićj. Podróż mieliśmy przecndną i bardzo przyjemną. Przez 
zbieg różnych okoliczności otwierają mi się zaraz na wstępie 
piękne widoki w Indyjach*. 

* Posadę lekarza zakładu weterynarskiego w Dorpacie po 
śmierci radcy dworu Dra Ammona otrzymał rodak nasz docent 
Dr. Zaleski. 

* Sympatyczny i wymowny kand. med. Kvetoslav Mer: 
baut, który bawił w Krakowie w miesiącu marcu jako repre- 
zentant młodzieży czeskiej podczas uroczystości jubileuszowej 
tygodnika naszego, uzyskał d. 3 bm. dyplom doktora w. nauk 
lek. w czeskim Uniwersytecie Karola Ferdynanda. 

* Wiedeń. Rząd przedłożył Sejmom Austryi dolnćj, Czech, 
Śląska, Styryi, Krainy, Vorarlbergu i Bukowiny projekt ustawy 
względem organizacyi służhy zdrowia w gminach. 

* W Moskwie na Dziewiczćóm Polu otworzona została 18 
listopada b. r. nowa psychijatryczna klinika, zbndowana kosztem 
pani Morozowćj. Posiada ona 30 łóżek dla mężczyzn a 20 dla 
kobiet. Dyrektorem tój kliniki jest prof. A. Kożewnikow. 

* Paryż. Pod koniec lipca 1888 r. zbierze się tu Zjazd 
poświęcony wyłącznie badaniom grażlicy. Członkiem Zjazdu może 
być każdy lekarz, który złoży składkę 10 franków. Wykłady 
i rozprawy odbywać się będą tylko w języku francuskim. Na 


jemy się, 


czele Zjazdu stoją Chauveau jako prezes i Villemin jako 
jego zastępca. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Petersburg. Prof. nadzw. 
w Akademii wojskowo-lek. Dr. Benjamin Tarnowski, wysłu- 
żywszy lat 25, wybrany został na dalsze 5 lat. Z tego powodu 
znakomitego profesora spotkała owacyja ze strony asystentów 
i uczniów. — Prof. medycyny sądowćj Dr. Anrep mianowany 
został członkiem Rady lekarskiój. Dr. Walther habilitował się 
jako docent prywatny med. wewnętrznój w Akademii wojskowo- 
lekarskićj. — Dr. Batujew wybrany tamże prosektorem przy 
katedrze anatomii. — Kijów. Dr. Rawa habilitował się jako 
docent patologii chirurgicznej. -= Prof. nadzw. chorób kiłowych 
i skórnych Dr. Stukowenkow mianowany profesorem zwy- 
czajnym. — Berlin. Prof. Senator mianowany tajnym radzcą 
lekarskim. — Wiedeń. Zglosili się do habilitacyi Drowie: Ehr. 
mann (do chorób skórnych i kiłowych). Edmund Neusser 
(do medycyny wewnętrznćj), Hacker (do chirurgii, Hoch- 
stefter (anatomii opisowćj), Kolisko i Paltauf (anatomii 
patologicenej). Miejsce Dra Ikałowicza jako asystent przy kate- 
drze patologii doświadczalnój otrzymał Dr. Pal, a miejsce Lust- 


gartena jako asystent przy katedrze chorób skórnych Dr. Łu- 
kasiewiez. Docent patologii doświadczalnej Dr. Gustaw 


Gärtner jednomyślnie przedstawiony został do nominacyi pro- 
fesorem nadzw. a prośby b. prof. insbruckiego, a obecnego pry- 
maryjusza Langa, o wcielenie go w skład grona profesorów, 
postanowił Wydział nie poprzeć. — Budapeszt. O katedrę kli- 
niki wewnętrznćj ubiegają się profi. Purjesz i Bókai z Klau- 
senburga, proff. Kótłi, Müller, Stiller, prymaryjusz Tokaes 
ı docent Jendrassik. — Marburg. Prof. Roser z d. 1 kwie- 
tnia 1888 przechodzi na własne żądanie w stan spoczynku. 

* Wiadomości osobowe. Dr. Andrzćój Buraczyński 
mianowany został starszym lekarzem w armii czynnój. 
Piśmiennictwo lekarskie. Dr. B. Wicherkiewicz. 9te Sprawo- 
zdanie roczne Zakładu leczniczego dla ubogich chorych na 

oczy w Poznaniu. Poznań, 1887, stronnie 44. 

Podczas gdy oftalmiczny warszawski instytut imienia ksią- 
żąt Lubomirskich od czasu wyjścia z niego Dra Jodki za- 
przestał ogłaszać sprawozdania roczne z czynności swoich, pod- 
czas gdy młodzintki oftalmiczny instytut wileński począł dopiero 
obznajamiać ezytającą publiezność lekarską z ruchem chorych 
swoich, kol. Bolesław Wicherkiewiez daje nam corocznie 
treściwe sprawozdanie ze swego zakładu, który, jak przekonali 
się fachowi koledzy podczas Zjazdu poznańskiego, stoi na wy- 
sokości wymagań naukowych, przynosząc pożytek dla ludności 
wszelkich wyznań W. Ks, Poznańskiego. Jestto jedyny zakład 
oftalmiczny w tym kraju, nie dziw wiec, że nie brak mu mate- 
ryjalu. Z leżącego przed nami 9go sprawozdania, wydanego jak 
wszystkie poprzednie w postaci eleganekićj broszury, dowiadn- 
że w 1586 r. umieszczono w klinice ubogich 6 no- 
wych łóżek, tak że obecnie Zaklad rozporzadza już 66 łóżkami, 
prócz 10 łóżek kliniki prywatnej. 

Ogólem poliklinicznie leczono chorych w 1886 r. 3720 
(1910 m. i 1810 k.), naturalnie najwięcćej z Poznania (1563) 
i obwodu Poznańskiego (1165), z Król. Polskiego i Rosyi 61. 
Podług narodowości było: polaków 2366, niemców 1034, żydów 
316, innych narodowości 4. Z nich wyzdrowiało 2705, ukoń- 
czyło kuracyję z polepszeniem 112, niewyleczono 6, jako nie- 
ulecznych nieleczono weale 29, jednorazowo radzących się 686, 
pozostało w leczeni: 182. W klinice prywatnćj leczono 76 osób; 
w klinice ubogich 571. 


Z chorobami spojówki leczono 1505, rogówki 768, biał- 


kówki 18, tęczówki 94, naczyniówki 36, jaskrą 49, siatkówki 
i n. wzrokowego 69, niedoślepu i jasnćj ślepoty 85, soczewki 


186, c. szklanego 64, gałki ocznój 37, z chorobami refrakcyi 
300, akomodacyi 193, mm. ocznych 10%, nerwów 21, organów 
łzowych 98, oczodołu 8. powiek 384. 

Większych operacyj wykonanych 452, a mianowicie: ope- 
racyj soczewki 182, w tćj liczbie wydobycie zaćmy dojrzałej 
z następnóm wypłukaniem 21, wypłukanie soczewki niedojrzałćj 
sposobem autora z irydektomiją 41, bez takowćj 16); operacyj 
tęczówkowych 78, głównie irydektomija w celach optycznych 
141) i przeciw jaskrze (30); operaeyj rogówkowych 35, z liezby 
których nakłócia przy keratitis c. kypopio zrobiono 20; operacyj 
twardówki 7; oper. mięśni ocznych 42; oper. powiek 114, w li- 
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czbie których główną rolę odgrywają op. podwinięcia powieki spo- 
sobem autora (22); kantoplastyka (31); operacyj spojówkowych 
wykonano 15; oper. przewodu łzowego 10; wyłuszczenie gałki 
16; wreszcie innych operacyj 3. 

Ponieważ sprawozdanie to napisane i dla lekarzów i dla 
inteligentnćj publiczności, przeto szan autor umiał połączyć część 
czysto specyjalną z pogawędka popularną. Znajdujemy tu i kilka 
słów o większej częstości krótkiego wzroku u męż- 
czyzn w skutek rodzaju ich zajęć, kilka uwag odnoszących się 
do higijeny cierpiących na zapalenieegipskie, którzy łatwo 
przenoszą zarazki na osoby zdrowe za pomocą swych rąk przy 
grze, w tańcu, przy powitaniu i innych sposobnościach. Dalćj 
karci autor obrzydliwe zwyczaje ludu prostego, w skutek któ- 
rych choroby oczne nieraz przyjmują grożny charakter, a mia- 
nowicie: wylizywanie chorego oka, przykładanie do niego mięsa, 
kału i przemywanie oka moczem. I eóż się dziwić, że tego osta- 
tniego środka używają nieraz ludzie prości: przed paru latu 
ledwom się oparł, że nie użyto go w dywizyi gwardyjskićj, kon 
systującój w Warszawie, przeciw jaglicy. Środek ten gorąco za- 
lecał n wyższej władzy dowódzca pułku generał W. 

Kol. W. dla oczyszczenia powiek używa rozczynu subli- 
matn (1:1000), dla wypłukania worka spojówkowego poleca 
tenże rozezyn daleko słabszy (1:10.000). Po operacyi na po- 
wieki kladzie spory pokład gazy jodoformowći, która pokrywa 
warstwą waty opatrunkowój i następnie przytwierdza przepaskę 
gazy nakrochmalonćj i zmoczonćj rozczynem dwuehlorku rtęci. 
Tak nałożoną opaskę zwykle pozostawia nietkniętą przez 3—4d 
dni. Rezultaty operacyj, jak widać z ich wykazu, zwykle były 
dobry, z bardzo małym wyjątkiem, w jednym tylko przypadku 
obserwowano zropienie oka po operacyi zaćmy. 

Zwobiwszy kilka słusznych uwag nad ostrożnćm używaniem 
kokainu przed i po operacyjach zaćmy, kol. W. wspomina 
o cennych zaletach wypłukiwania zaćm, których on wy- 
konał w 78 przypadkach. Prócz zaćm, szczęśliwie wypłukiwał 
on swym przyrządem i krew z przednićj komórki oka, przed 
i po wydobyciu zaćmy, w tym celu używał zwykle wody słonćj, 
przegotowanej i csindzonćj na 30'R. 

Już i w poprzednich swych sprawozdaniach autor narzekał, 
że często zgłaszają się doń chorzy z zadawnionemi chorobami, 
jak np. jaskra. I dziś wzywa publiczńość, aby chorzy w na 
głych i groźnych przypadkach udawali się do zakładu wprost 
i bez żadnego pośrednietwa i jako przykład utrudnienia władzy 
przytacza, iż pewna chora 2 lata zniewoloną była czekać na 
zaświadczenie p. burmistrza! rezultatem czego była zupełna nie 
uleczność ślepoty. 

W końcu wspomnieć musimy, że asystent Dr. Śroczyń- 
ski jako „obcokrajowiec“ ustąpił w końcu roku z zajmowanój 
gorliwie posady; po nim obowiązki asystenta spełniał Dr. K ry- 
siewicz. 

Pozostaje nam życzyć, aby oftalmiczny zakład poznański 
pod światłem kierownictwem kol. Wicherkiewicza z każdym 
rokiem coraz bardzićj się rozwijał, pokrywszy jak najrychlej 
niedobór dochodów z lat poprzednich. Dr. Józef Talko. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 49: Kępińskiego: O rzadszych 
chorobach ocznych przy chronicznych cierpieniach nerek (dok.). 
— W Gazecie Lekarskićj Nr. 49: Rappela: Floroglucyno 
wanilina, odczynnik na wolny kw. solny w zawartości żołądka: 
Grundzacha: Kilka słów o nowym odczynniku na kw. solny 
w zawartości żołądka; Zabludowskiego: Przyczynki do te- 
chniki i wskazań dla mięsienia; Willenza: Farmakologiczno- 
doświadczalne badania nad salolami (dok.). 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. G. BECKS: Therapeulischer Almanach, 15 Jahrg. 
1 Semester, Bern, 1888, in 12mo 59. 

Piśmiennictwo lekarskie : 

PROUST A. Prophylaxie sanitaire maritime des maladies pest - 
lentielles exotiques. 8. Paris, Masson. Fr. 1. 

ROTTER E. Die typischen Operationen u. ihre Uibung an der 
Leiche. 8. Miinchen, J. A. Finsterlin. geb. M. 6. 

SCHACHMANN M. Cirrhose hypertrophique du foie avec ictóre 
chronique. Av. 4 pls. col. 8. Paris, Masson. Fr. 4. 

SCHÜLLER M. Die Pathol. u. Therap. d. Gelenkentziindgn. 
gr. 8. Wien Braumiiller. M. 8. 


1888, 


Nr. 50 

STRUMPELL A. Kurzer Leitfaden f.d. klin. Krankenunter- 
suchung. 12. Leipzig, F. C. W. Vogel geb. M. — 80. 

ZIEMSSEN H. v., Klinische Vorträge. 1. u. 4. Vortr. gr. 8. 


Leipzig, F. C. W. Vogel. a M. — 60. (Inhb.: 1. I. Allgemeines. 1. Der 
Arzt n. die Aufgaben d. iirztl. Berufes. — 4. IM. Infectionskraukheiten. 
1. Ueber die Cholera u. ihre Behandlung). 

ZUCKERKANDL E. Ueb. d. Riechcentrum. M. 7 Ta. u. 25 Abb. 
gr. 8. Stuttgart, Enke. M. 5 


Przed zamknięciem numeru otrzymaliśmy następującą 
odezwę: 

W kasie Towarzystwa Lekarskiego galicyjskiego zło- 
żona jest kwota zła. 240 na rzecz Banku poznańskiego. Otóż 
sądzę, że byłoby rzeczą wlaściwą, aby koledzy, którzy mają 
chęć zlożenia jakiejś kwoty na rzecz tego Banku, przesłali 
pieniądze na ręce moje lub skarbnika Towarzystwa (p. Litti- 
cha, Namiestnietwo). Kwota w ten sposób zebrana zostalaby 
użytą na zakupuo akcyj, które stałyby się własnością fun- 
duszu żelaznego Towarzystwa lekarzy galicyjskich. W prze- 
ciwnym razie kwoty poszczególne drobne nie wystarezyłyby 
na kupno akcyj, a tém samćm ofiarujący je nie mieliby sami 
z nich korzyści. 

Lwów d. 7 grudnia 1887. 

Dr. Alfred Biesiadecki. 
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Sprostowanie. W Nrze 49 z winy zecera na str. 
umieszczono w szpalcie 1ćj dwa pierwsze 
Tow. przyjaciół Nauk poznańskiego, które powinny znależć 
miejsce na początku 1ćj szpalty str. 667, jako należące do 
sprawozdania Komisyi sanitarnćj krakowskiej. Przepraszając koll. 
sprawozdawców obydwóch tych prac i czytelników za oszpecenie 
tych sprawozdań, dodajemy ze swćj strony, że z powodu opó- 
Źnienia się drukarni ani redaktor ani korektor nie byli w stanie 
dojrzeć usterku tego, a tem mnićj polecić jego nsunięcie. * 


Korespondencyj „ja Redakcyi i Administr acyi. 

P. Dr. H. J. we Lwowie: Komisyja Redakcyjna 
na posiedzeniu pełnćm z d. 8 grudnia rb. uchwaliła jednomyśl- 
nie żądaniu Pańskiemu o umieszczenie w Przeglądzie Lekarskim 
oceny nadeslanych jéj odbitek z Dziennika Polskiego p. t. „Umysł 
a ciało i „Nagła śmierć w szkole“ odmówić, a to z powodu, 
że w mowie będące artykuły, jako pisane w sposób nieprzed 
miotowy a obelżywy, nie mogą sobie rościć prawa do oceny 
w poważnóćm piśmie naukowóm. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


D-E. BRUHL 


ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r w Meranie, Villa Livonia, od 15 Maja 
do 15 Września w Gwleichenbergsu, Villa Maz. 
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i wyrcbu 


LA 
IL. TRAĄABCZYNSKIEGO 
w WINIARACH pod KALISZEM 
jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez || 
J| lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo- Rol 
niczćj Warszawskićj i Krajowej Krakowskićj zaszczy- 
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cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznćj w War- 
szawie listem pochwalmym. 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


